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RESUMO

Na abordagem do tema, sifilis congénita, o trabalho tratou de trazer estudos sobre a
infeccéo ao feto pelo Treponema pallidum, passada pela placenta, em qualquer fase
gestacional ou estdgio clinico da paciente gestante, ndo tratada ou
inadequadamente tratada e como a atuacdo do farmacéutico clinico pode contribuir
no tratamento. Quando a gestante tem sifilis e ndo trata pode infectar o bebé durante
a gestacao, causando a chamada Sifilis Congénita (SC). O diagnéstico e tratamento
medicamentoso da sifilis congénita € simples e o0 seu rastreamento € obrigatorio
durante o pré-natal. Entretanto, essa patologia apresenta elevada prevaléncia,
afetando cerca de dois milhdes de gestantes no mundo. O objetivo do estudo é
apontar a atuacdo da Farmécia clinica no tratamento da SC. O tratamento €&
realizado com penicilina e deve estender-se aos parceiros sexuais. A auséncia ou o
tratamento inadequado da sifilis congénita pode resultar em abortamento,
prematuridade, complicacbes agudas e outras sequelas fetais. O estudo trata-se de
uma revisdo da literatura, nos quais foram feitas pesquisas nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico. Neste sentido, a Atencao
farmacéutica clinica, nos cuidados da gestante e do feto com sifilis congénita, € uma
conduta de extrema importancia, na qual deve ser bem administrada e assistida. A
Farmacia clinica, deve garantir a seguranca no tratamento farmacoterapéutico, sendo
de suma importancia, efetivar as estratégias da Atencdo Farmacéutica (AF) no
acompanhamento medicamentoso. Num apanhado conclusivo, 0 estudo apontou a
necessidade de melhoria da qualidade da atencdo pré-natal, com destaque para a
Atencdo Farmacéutica no tratamento da sifilis congénita.

Palavras-chave: Penicilina. Sifilis Congénita. Atencdo Farmacéutica.



ABSTRACT

In approaching the theme, congenital syphilis, the work tried to bring studies about
the infection to the fetus by Treponema pallidum, passed through the placenta, in any
gestational phase or clinical stage of the pregnant patient, untreated or inadequately
treated and how the role of the clinical pharmacist can contribute to treatment. When
the pregnant woman has syphilis and does not treat it, it can infect the baby during
pregnancy, causing the so-called Congenital Syphilis (CS). Diagnosis and drug
treatment of congenital syphilis is simple and its screening is mandatory during
prenatal care. However, this pathology has a high prevalence, affecting about two
million pregnant women worldwide. The objective of the study is to point out the role
of clinical pharmacy in the treatment of CS. Treatment is carried out with penicillin
and should be extended to sexual partners. The absence or inadequate treatment of
congenital syphilis can result in miscarriage, prematurity, acute complications and
other fetal sequelae. The study is a literature review, in which searches were carried
out in the databases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Google Scholar. In this sense,
clinical pharmaceutical care, in the care of the pregnant woman and the fetus with
congenital syphilis, is an extremely important conduct, in which it must be well
managed and assisted. Clinical Pharmacy must ensure safety in
pharmacotherapeutic treatment, and it is extremely important to implement
Pharmaceutical Care (AF) strategies in drug monitoring. In a conclusive overview, the
study pointed out the need to improve the quality of prenatal care, with emphasis on
Pharmaceutical Care in the treatment of congenital syphilis.

Keywords: Penicillin. Congenital syphilis. Pharmaceutical attention.
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1 INTRODUCAO

Dentre as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), segundo Brasil
(2021), a sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, de evolucéo cronica detransmissao
horizontal, que pode produzir, respectivamente, a forma adquirida e congénita da
doenca. As doencas sexualmente transmissiveis, tem se disseminado, atualmente,
provocando danos na esfera econOmica, sanitaria e social. Segundo Vescovia &
Schuelter-Trevisol (2020), as infec¢cbes sexualmente transmissiveis (IST) é um
problema de salde publica, trazendo agravos especificamente para mulheres e
criangas.

A sifilis, por se tratar de uma IST curavel, sdo um tipo exclusivo de infeccao
que sO ocorre no ser humano, sendo causada pela bactéria Treponema pallidum.
Pode apresentar varias manifestacdes clinicas e diferentes estagios. Mulheres em
periodo gestacional, podem se contaminar pela bactéria. Apesar da expansdo da
doenca e das inumeras complicacbes, ainda ha, um desconhecimento na
necessidade do diagndstico precoce, principalmente, durante a gravidez (BRASIL,
2019).

Segundo Saraceni et al (2017), a adeséo ao tratamento farmacoldgico indicado
nao é obedecida, consequentemente, ha riscos eminentes da bactéria infectar o feto,
trazendo possiveis agravos, como: abortamento ou sequelas. A prevencado da SC é
realizada unicamente no pré-natal, ndo podendo ser feita no interparto ou pés-natal,
isso se da pela prevaléncia da enfermidade e a escassez dos servigos de atencdo
bésica e saude da mulher.

Neste contexto, a Atencdo Farmacéutica (AF) no ambito clinico, € considerada
como uma estratégia no acompanhamento da saude, fornecendo informacfes
corretas da utilizacdo de farmacos, afirmam Silva et al (2019). Diante de tal cenario, 0
farmacéutico clinico € considerado um profissional de satude mais acessivel, o qual é
encontrado em praticamente todas as farmacias dos hospitais e ambulatoérios, sua
atuacao é de vital importancia, enfatiza Martins & Andrade (2021).

Por meio de uma dinédmica educativa, o Conselho Federal de Farmécia, CFF
(2013), preconiza que a Farmacia clinica deve atuar com uma quipe multidisciplinar,
gue deve favorecer o esclarecimento de possiveis davidas, e que acarreta uma maior

seguranca e eficicia no tratamento farmacoterapéutico.
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Dentre as atribuicbes do Farmacéutico Clinico, no suporte ao tratamento da
sifilis congénita, € impresendivel o fornecimento de informagdes quanto a doenca e
as formas de tratar, contribuindo para que o paciente realize a adeséo correta da
terapia medicamentosa, com efetividade e seguranca. Essas sédo algumas medidas
que a AF pode auxiliar para a saude das pessoas infectadas (MARQUES et al.
2017).

Reconhecendo a relevancia do tema para a saude publica, o objetivo deste
estudo foi descrever a prevaléncia da sifilis congénita em gestantes, a fim de contribuir
para a conscientizacdo de gestores e profissionais de saude, dentro de uma equipe
multidisciplinar. Além disso discutir o papel do farmacéutico dentro dessa equipe para
a melhoria da atencao e cuidados com a gestantes infectadas as gestantes, evitando

dessa forma a sifilis congénita.
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Apontar a atuagdo do Farmecéutico Clinico no tratamento da SC, destacando

as consequéncias da auséncia do tratamento, ou do tratamento inadequado.

2.2 Objetivos Especificos

v' Mencionar os dados epidemiolégico dos portadores da sifilis congénita no
Brasil;

v’ Caracterizar clinicamente a sifilis congénita;

v Descrever a farmacologia do tratamento da sifilis congénita;

v Destacar a atencao farmacéutica no tratamento da sifilis congénita

3 REFERENCIAL TEORICO
3. 1 Dados epidemioldgicos dos portadores da sifilis congénita

De acordo com Brasil (2021), em nosso pais, a sifilis congénita, a partir do ano
de 2011 foram registrados 3,3 casos por 1.000 Recém Nascidos (RN). O Boletim
Epidemioldgico da doencga, divulgado pelo Ministério da Saude apontou que em 2019-
2021 foram registrados cerca de mais de 115.000 casos de sifilis adquirida, e

aproximadamente 62.000 de sifilis em gestantes e 21.000 de sifilis congénita com
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mais de 170 Obitos em média.

As regides nordeste e sudeste apresentam maiores percentuais quando
verificadas com outras partes do Brasil. Além disso, existe um grande namero de
casos subnotificados, sabendo que tal doenca ocasiona altas taxas de mortalidade
entre os perinatais decorrentes da transmissao vertical (BRASIL, 2021).

A maioria dos neonatos portadores de Sifilis Congénita apresenta
prematuridade e baixo peso ao nascer, necessitando ficar por um periodo maior em
Unidades de Terapia Intensiva. Os custos para o Estado sao triplicados quando se
compara com os nascidos vivos saudaveis sem essa infeccao (PINHEIRO, 2022).

A sifilis congénita precoce tem sinais discretos e pouco especificos, o que
dificulta o seu diagndstico. Dentre os achados tem-se prematuridade, baixo peso ao
nascimento, hepatomegalia, lesdes cutaneas como penfigo palmo-plantar, periostite
ou osteite ou osteocondrite, sofrimento respiratorio, rinite sero-sanguinolenta,
ictericia, anemia linfadenopatia generalizada (BRASIL, 2006 & BRASIL, 2021).

Nas pesquisas feitas no National Institute for Communicable Diseases (NICD,
2023) sobre a contaminacéo da sifilis, a referida transmisséo é possivel em qualquer
fase da gestacdo, sendo mais provavel que ocorra na primeira ou segunda fase da
doenca, podendo chegar a 80% de probabilidade de transmissdo da méae para o bebé.
Outra possibilidade de transmisséo da sifilis por meio da bactéria para o bebé,seria
por meio do canal de parto, uma vez que existam lesdes genitais na mée. Outra forma
possivel é durante a amamentacédo, contudo so6 é possivel desde que lesdes mamarias
estejam presentes.

De acordo com a Pan American Health Organization (PAHO, 2022), diante
das pesquisas feitas pelo Institucional Repository for Information Sharing (IRIS),
aglomerados de alto risco e tendéncia temporal da sifilis congénita no Brasil apontam
para cerca de um terco das gestantes, acabam sendo infectadas pelo Treponema
pallidum, na qual pode evoluir para perda fetal, enquanto outra porcentagem
semelhante a essa, tem a sifilis congénita como consequéncia. Apesar de facilmente
previsivel, essa patologia apresenta elevada prevaléncia, afetando cerca de 2
milhdes de gestantes no mundo.

Nas pesquisas de Tesini (2022), se faz necessario o diagndstico precoce da
infeccdo da mée infectada e os testes sorolégicos sdo as principais formas para
deteccdo da infecgdo, contudo, verifica-se em pesquisas que o percentual alto de

ignorados, entre as gestantes, cujos filhos nasceram com sifilis, somente uma pouca
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porcentagem recebem diagnostico durante a gravidez, com baixo percentual de
realizacdo do VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), trata de um teste para
identificacdo de pacientes com sifilis, sendo um dos primeiros testes que uma gestante
realiza.

Apontado por Oliveira et al. (2020) a realidade do alto risco e tendéncia
temporal da sifilis congénita no Brasil, chama atenc¢éo para uma relacao de vigilancia-
assisténcia-prevencéao e reforca a tese da vigilancia da sifilis para a solucdo desse
problema, oportunizando o tempo habil e reduzindo desfecho nefasto para o recém-
nascido: obito fetal ou sequelas graves. Dentro deste contexto, se tracou o perfil das
infectadas, a relacdo tinha vigilancia-assisténcia-prevencédo, 0s testes nao
treponémicos sdo 0s mais usados na triagem soroldgica da sifilis em gestante e da
sifilis adquirida, dada sua alta sensibilidade; e ademais, por serem titulados, permite-
se 0 acompanhamento continuo para a cura.

Ainda se faz mencdo de que mesmo com um alto indice de informacdes
subtraidas relativas a realizacdo do 1° e do 2° VDRL, € expressiva a quantidade de
maes que tiveram o diagnostico tardio, com a realizacdo do VDRL no momento do
parto. O Ministério da Saude, Brasil (2021), preconiza em suas normativas que é de
suma necessidade o acompanhamento no pré-natal do(s) parceiro(s), se tratando de
pacientes com confirmacéo da infec¢do, sem davida, o cumprimento das indicacdes
recomendadas trara a cura da gestante. A auséncia de tratamento dos parceiros
positivos traduz-se no risco de reinfeccdo das mulheres sob tratamento adequado.

Num tratamento adicional, segundo Soares et al. (2017) para o tratamento da
Sifilis na gestante, afim de evitar o contagio do RN, os autores apontam a radiografia
dos ossos longos mais um auxilio. Na comparacdo com outros estudos, verifica-se
gue a maioria das infectadas tem falta de informacdes sobre diagnostico radiol6gico
e do VDRL no liquor.

A taxa anual média de ocorréncias em média no pais por nascidos vivos, varia
em propor¢des preocupantes, ocorrendo casos de Obitos ou abortos por sifilis
congénita, em média a faixa etaria materna mais frequente tem sido de 20 a 30 anos,
podendo variar conforme o estado de prevaléncia, onde a maioria possui pelo
menossete anos de estudo e solteiras ou até duas gestacdes anteriores sem 6bito
fetal anterior (BRASIL, 2021).

Segundo dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN,

2017) para os casos de sifilis congénita, o crescente numero de casos graves,
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internacdes e Obito fetal tem sido alarmante. A maior prevaléncia de sifilis nagestacao
tem sido em mulheres de baixa renda, com antecedentes obstétricos de risco e
pior acesso a servicos de saude. Esse grupo é apontado por possuir umdificil

controle da sifilis, pois possuem uma maior vulnerabilidade social e reprodutiva.
3.2 Caracteristicas clinicas da sifilis congénita

Segundo Pinheiro (2022) a tentativa de reconstituir a trajetéria assistencial
das mulheres com diagnostico de sifilis na gestacao a partir de dados de um estudo
transversal e da busca de dados nos sistemas de informac&o do SUS é umalimitacéo.
Pela sua propria natureza, o estudo transversal capta as informacdes disponiveis até
0 instante em que a pesquisa é realizada.

Ao nascimento, cerca de dois tercos dos nascimentos vivos portadores de sifilis
congénita sdo assintomaticos, enquanto nos demais, as caracteristicas clinicas
variam conforme a classificacdo da doenca. A sifilis congénita precoce apresenta:
LesOes cutaneomucosas (Figura 1) como placas mucosas; LesOes palmo-plantares
(Figura 2); Fissuras radiadas periorificiais (Figura 3); Condilomas planos ano-genitais
(Figura 4) e Hepatoesplenomegalia (Figura 5), como o0s principais sinais

apresentados,ocorrendo em cerca de 70% dos casos (BRASIL, 2021).

Figura 1: Lesbes cutaneomucosas em gestantes com sifilis

Fonte: Nogueira et al. (2013).
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Figura 2: Lesdes palmo-plantares em gestantes com sifilis

Fonte: https://pt.slideshare.net/KEVINGABRIELLRAYMISO/sfilis-congnita-pdf . Acesso em maio de
2023

Fonte: Marques et al. (2009).

Figura 3: Fissuras radiadas periorificiais

Figura 4: Condilomas planos ano-genitais em gestantes com sifilis

Fonte: Moris (2021).
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Figura 5: Hepatoesplenomegalia em neonatos com sifilis congénita

Fonte: Martinez et al. (2021)

Para o rastreio e combate da sifilis congénita, o Brasil implementou o Plano
Operacional para Reducéo da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis, publicado em
2007, o qual enfatiza as a¢fes na atencdo basica, estimulando a investigacao de sifilis
para gestantes através do teste VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) no 1°
e 3° trimestre. A partir de um VDRL com resultado < 1:8, esta indicado a investigacao
adicional para sifilis congénita. Desse modo, h& disponibilidade do método de
pesquisa direta ao T. pallidum pela microscopia de campo escuro da placenta ou
corddo umbilical, enquanto o teste treponémico FTA-Abs (técnica de anticorpos
fluorescentes) ndo deve ser realizado em recém-nascidos, pois o teste pode resultar
em falsos negativos (BRASIL, 2021).

Hussain & Vaidya (2022) ressaltam que a prematuridade e o baixo peso ao
nascer também s&o sinais que podem se manifestar na sifilis congénita, estando
relacionados diretamente com os Obitos fetais. Por conseguinte, a sifilis congénita
tardia tem como caracteristicas: fronte olimpica, mandibula curva, arco palatino
elevado, triade de Hutchinson (dentes de Hutchinson, ceratite intersticial, lesdo do VIl
par craniano), nariz em sela; tibia em lamina de sabre, surdez, retardo mental e
hidrocefalia.

Para a avaliacdo complementar, € importante solicitar uma puncédo lombar (se
sinais de neuros sifilis), radiografia de ossos longos, hemograma e teste de anti-
HIV3,8. Para fins de definicdo de caso, considera-se sifilis congénita precoce até 2
anos de idade, apos é considerado sifilis congénita tardia (BRASIL, 2007).
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E considerado caso de sifilis congénita, as seguintes condi¢des, de acordo
com a National Institute for Communicable Diseases (NICD, 2023): todos os recém-
nascidos de maes nao tratadas ou inadequadamente tratadas; toda crianca com
VDRL positivo e uma alteracdo, tanto clinica, radiolégica ou liqudrica; VDRL maior
ou igual a 4 vezes o titulo materno no parto; elevacao da titulacdo de VDRL; RN com
evidéncia laboratorial em material colhido de leséo, placenta, ou corddo umbilical,
morte fetal apos 20 semanas ou com peso maior que 500 gramas, cuja mae sifilitica,

foi incorretamente tratada ou nao foi tratada; natimorto com sifilis.
3.3 Farmacologia para o tratamento da sifilis congénita

De acordo com Brasil (2017), o Ministério da Salude preconiza como estratégia
de reducéo da sifilis congénita, a realizacdo de, no minimo, dois testes sorolégicos
durante a gravidez. Vale salientar que o exame para diagnosticar a possivel
contaminac¢ao do virus T. pallidum, deve ser o primeiro, por ocasido do iniciodo pré-
natal e o segundo no terceiro trimestre da gestacdo (em torno da 282 semana
gestacional). Brasil (2007, 2021), preconiza, ainda, a triagem para sifilis na admissao
da maternidade, seja para parto ou aborto.

Soares et al. (2017) descrevem sobre as tentativas medicamentosas de tratar
da sifilis, com o mercurio, arsénico, bismuto e iodetos, mas mostraram baixa eficacia,
toxidade e dificuldades operacionais. Também mostraram pouca eficacia tratamentos
gue, inspirados na pouca resisténcia do T. pallidum ao calor, preconizavam o aumento
da temperatura corporal por meios fisicos como banhos quentes de vapor.

Arrieta (2023) destaca em seu comentario que existia uma crescente
preocupacdo com o aumento dos casos de sifilis no inicio do século, sendo necessario
a mobilizagédo de trabalhos de médicos e cientistas, entre eles, Paul Erlich, que em
1909, apo6s 605 tentativas de modificar o arsénico, sintetizou um composto que foi
denominado composto 606 ou salvarsan, o primeiro quimioterapico da histéria da
medicina. Em 1943, Mahoney mostrou que a peniclina agia em todos os estagios da
sifilis, pois a bactéria T. pallidum apresentava sensibilidade a droga, mostrando
rapidez na resposta medicamentosa com regressdo das lesbes primarias e

secundarias com apenas uma dose sdo vantagens que permanecem até hoje.
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O tratamento esta ligado ao estagio da doenca. A sifilis primaria, secundéria ou
latente precoce, é tratada com uma dose Unica de penicilina G benzatina
intramuscular (IM) 2,4 Milhdes de Unidades (Ul). A Sifilis terciaria e latente e pacientes
infectados pelo HIV devem ser tratados com penicilina benzatina G 2,4 milhdes de
unidades semanalmente por trés semanas (Brasil, 2021).

Vale destacar que terapias alternativas incluem doxiciclina 100 mg por via oral
(PO) duas vezes ao dia por 14 dias ou ceftriaxona 1 a 2 g IM ou intravenosa (IV)
diariamente por 10 a 14 dias ou tetraciclina 100 mg PO 4 vezes por 14 dias. A
azitromicina ndo € mais recomendada devido a relatos de resisténcia. Abaixo segue
(Tabela 1), protocolo estabelecido para o tratamento de sifilis (baseado no estagio
da doenca), do Guia de Referéncia Rapida para Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Atencdo ao Pré-Natal, conforme o que preconiza o Ministério da
Saude, de acordo com Brasil (2006); Brasil (2013) e Brasil (2021).

Tabela 1: Protocolo de tratamento de acordo com a fase da sifilis congénita

ESTAGIO TRATAMENTO

Sifilis primaria PENICILINA G BENZATINA, 2,4 milhGes Ul, IM,
em dose Unica (1,2 milhao Ul em cada nadega).

Sifilis secundéria PENICILINA G BENZATINA, 2,4 milhdes Ul, IM,
em dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada nadega).

Repetir mesma dose ap6s uma semana.

Sifilis terciaria PENICILINA G BENZATINA, 2,4 milh6es Ul, IM,
semanalmente por 3 semanas.

Fonte: Brasil, 2021.

De acordo com a Fundacéo para o remeédio popular (FURP, 2018), a Penicilina
G Benzatina, é um antibiético do grupo das penicilinas que age destruindoas bactérias
(acao bactericida) em sua fase de multiplicacdo e que se usa por via intramuscular
profunda, nos quais sdo um grupo de antibidticos de baixissimo custo, comprovada
eficicia e de importancia no tratamento de doencas infecciosas e suas complicacdes.
A Penicilina G Benzatina (Figura 6), segundo Brasil (2007), sdo antibioticos de

primeira escolha nas infeccbes por Streptococcus pyogenes e pneumococos
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sensiveis a esses antibioticos, na sifilis (neurossifilis congénita, na gestacao,
associada ao HIV), na profilaxia primaria e secundaria da febre reumética e da
glomerulonefrite pds-estreptocdcica. Nos casos de reacdo a penicilina sdo em sua
maioria de natureza benigna com as reacdes anafilaticas ocorrendo entre 10 e 40 por
100.000 injecdes aplicadas, com dois 6bitos por 100.000. Nos casos de alergia a
penicilina, o teste intradérmico devera ser feito (BRASIL, 2023).

Figura 6: Formula estrutural da PENICILINA G BENZATINA

Fonte: https://pt.dreamstime.com, 2021.

Quanto ao Mecanismo de acao Penicilina G Benzatina, denominados
antibioticos beta-lactamicos, interferem e minimizam a proriferacdo de bactérias no
gue se refere ao metabolismo da parede celular (PINTO et al., 2022). A droga
favorece o ligamento das PLPs (proteinas de ligacao das penicilinas), dificultando e
bloqueando reacdo de transpeptidacdo e a construcdo bacteriana, ou seja, as
ligacdes cruzadas que estéo relacionadas a aderéncia a parede celular, impedindo a
sintese do peptideoglicano, destruindo por completo a célula infectada (BRASIL,
2023). Como demonstrada na Figura 7, a Penicilina apresentam sua atividade

bactericida apenas quando as células estdo em processo de crescimento e sintese.

Figura 7: Mecanismo de acdo da Penicilina G Benzatina
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Fonte: Adaptado de Oliveira et al. (2009)
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No estudo de Pinto et al. (2022), as penicilinas compdem um grupo
farmacolégico de antimicrobianos, descobertos por Fleming em 1928, que
permanecem até hoje como excelente opcdo para o tratamento de pneumonias,
infeccbes de vias aéreas superiores (IVAS), meningites bacterianas, infeccdes do
aparelho reprodutor, endocardites bacterianas e profilaxia. Dividem-se em: penicilinas
naturais ou benzilpenicilinas; aminopenicilinas; penicilinas resistentes as
penicilinases; penicilinas de amplo espectro.

A aplicacdo de Benzilpenicilina no ambito da Atencao Basica, segundo Portaria
n°® 3161 do Ministério da Saude, é a Unica droga considerada eficaz no tratamento de
mulheres gravidas. O esquema terapéutico devera ser empregado conforme o estagio
da sifilis nas mesmas doses do tratamento padrédo. Pacientes alérgicas a penicilina
deverdo ser dessensibilizadas e tratadas com a penicilina (BRASIL, 2021).

Dentre os fatores que contribuem para o insucesso no controle da SC, segundo
Brasil (2017) e Brasil (2005a), apontados pelo Ministério da Saude, podem ser
destacados os obstaculos para o acesso aos servicos de pré-natal; a qualidade
insuficiente de muitos destes servicos; a falta de solicitagcdo para a realizacdo do
exame soroldgico das gestantes conforme preconizado; e a ndo abordagem para
tratamento e acompanhamento dos parceiros sexuais daquelas mulheres com
resultado de Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL).

Os pacientes devem ser acompanhados apoés o tratamento 6, 12 e 24 meses,
com uma avaliacéo clinica e testes ndo treponémicos seriados (VDRL e RPR). Além
disso, reexames aos 3 e 9 meses sdo sugeridos para individuos de alto risco. Um
declinio de 4 vezes nos titulos de testes ndo treponémicos indica tratamento bem-
sucedido, enquanto um aumento de quatro vezes em relacdo ao nivel inicial sugere

reinfeccao ou falha na terapia.
3.4 A atencao farmacéutica no tratamento da sifilis congénita

Como definicdo, a Atencdo Farmacéutica (AF) € a pratica elaborada dentro da
Assisténcia Farmacéutica, direcionada a atitudes como valores éticos, habilidades,
compromissos, comportamento, corresponsabilidade na prevencéo de enfermidades,
promocao e recuperacdo da saude, de maneira participativa, envolvendo a equipe
multidisciplinar (SANTOS, 2017).

Neste sentido a orientagdo medicamentosa deve ser correta, devendo ser
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alertada pelo farmacéutico clinico, essa atitude corrobora para que o paciente tenha
conhecimento sobre os beneficios e contraindica¢des sobre o0 medicamento, trazendo
beneficios diretos no seu tratamento. A importancia da Atencdo Farmacéutica (AF),
deve estar ligada ao suporte, quando se falta o conhecimentodos danos ao se
automedicar (SALES et al., 2017).

Vale aqui ressaltar, de acordo com Bermudez et al (2018), que uma das
atribuicbes da Farmacia clinica, na Atencdo Farmacéutica Ao tratamento da sifilis
congénita é a estratégia de atencdo a saude, sobre as diretrizes da Politica Nacional
de Medicamentos (PNF), pois a (AF) se caracteriza como um conjunto de atividades
relacionadas com medicamentos, destinadas a apoiar as a¢des de sautdedemandadas
por uma comunidade. Vale salientar, que o livre acesso aos medicamentos no Brasil,
como questdo cultural, traz uma reflexdo sobre as praticas assistenciais dos
farmacéuticos.

Em média no Brasil, segundo Boletim sobre sifilis congénita pelo Ministério da
Saude, Brasil (2017) e Brasil (2023), em particular com a prevaléncia no Nordeste
brasileiro, a sifilis congénita, em unidades do SUS, tém tido prevaléncia, se
comparado aos dados de vigilancia epidemiologica. Neste sentido, Medeiros (2017)
enfatiza que, dentro dos hospitais, a AF deve acompanhar os casos de Sifilis
diagnosticados, com tratamento especifico da Penicilina Benzatina sobre orientacéo
da Farmacia Clinica.

A AF minimiza a baixa ades&o ao tratamento, sendo uma das atribuicbes da
Farmécia clinica desenvolver orientac6es farmacéuticas, controle na dispensacao e
administracdo da Penicilina Benzatina para unidade de salde. Neste sentido a
puérpera ou o RN, paciente, serdo melhor assistidos, quando de posse do
medicamento, para a administracdo da dose prescrita (MARTINS et al., 2021).

O tratamento da Sifilis congénita, deve passar pela orientacédo do Farmacéutico
clinico, com dispensacdo e acompanhamento, da utilizacdo e administracao
medicamentosa, garantindo que o medicamento prescrito foi concretamente realizado
e garantindo a rastreabilidade do processo, com um estudode referéncia cadastradas
pelo Programa Nacional de IST/Aids e IST, de acordocom Brasil (2019).

A prevaléncia de sifilis congénita fica diminuido, quando séo efetivados a
preconizagdo do MS, com a atuagdo da equipe multidisciplinar, em especifico do
Farmacéutico clinico, sendo observado diferenciacdo em diferentes locais do Pais. A

ampliacdo do trabalho de prevencdo das DST/Aids e IST, e o maior acesso ao
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tratamento da sifilis podem ser explicacdes possiveis para os dados observados
(BRASIL, 2019).

Programas estabelecidos em varios Estados brasileiros visam diminuir a
incidéncia das infeccdes de sifilis congénita nos nascidos vivos proposta pelo
Ministério da Saude, afirma Brasil (2019), para tanto, de acordo com a estratégia do
Consenso Brasileiro da Atencdo Farmacéutica, Melo et al. (2017), enfatiza que os
servicos farmacéuticos, durante o tratamento, devem ser eficazes para que haja a
diminuicAo dos casos registrados, na atuacdo da Farmacia clinica com a:
dispensacao, orientacdo, promoc¢éao e educacao da saude.

O atendimento farmacéutico é iniciado através de uma consulta, onde seréo
verificados os exames clinicos e a anamnese do paciente. Também serao realizadas
perguntas sobre a saude do paciente, historico clinico e as medicacdes que ja foram
utilizadas e aquelas que estdo em uso, histérico médico e quais sado os tratamentos
gue estao sendo realizados no momento. As perguntas podem ser direcionadas ao
paciente quando consciente e orientado, cuidador, familiares ou aos profissionais de
saude (CFF-RES 586, 2013).

Segundo Martins & Andrade (2021), que corrobora com Brasil (2019), afirmam
que a taxa de transmissao, aliada as falhas observadas na assisténcia, com inicio
tardio do pré-natal, quebra na continuidade do cuidado com mudanca de unidade de
saude durante a assisténcia, dificuldades no diagndstico da sifilis durante a gestacao,
falhas no tratamento da gestante e, principalmente, do parceiro; além de falta de
orientacdes sobre a doenca e sobre uso de preservativos, indicam que a qualidade e
efetividade da assisténcia para a reducdo da transmissao vertical tem tido declinio.

Baseados em estudos realizados por Santos et al. (2022), a auséncia de acdes
de aconselhamento, sobre a sifilis congénita, culmina no desconhecimento daprépria
realizacdo do exame, inclusive em gestantes com exames reagentes. A sifilisexige
tratamento com medicacdo injetavel, mudancas de comportamento e exames
seriados para controle de cura.

Neste sentido, segundo Lana et al. (2018), é funcao do farmacéutico auxiliar na
identificacdo dos Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), a partir das
analises dos medicamentos que néo sao apropriados aos idosos, uso incorretos de
doses, reacOes adversas, automedicacdo e interacdes medicamentosas. Sendo
assim, através de intervengbes farmacéuticas e  acompanhamento

farmacoterapéutico, os PRMs podem ser identificados, prevenidos e tratados,
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contribuindo também para uma farmacoterapia mais racional.

Estudos selecionados por Costa (2018), existem contextos de prevaléncia das
falhas nas preconizacbes do tratamento medicamentoso da sifilis, com predominio
daqueles de sifilis congénita que poderiam ser evitadas, caso houvesse a atuacéo
eficaz da (AF). Nas campanhas de eliminagéo da sifilis congénita, existe reducao no
namero de ébitos por sifilis congénita, explicada pelos efeitos imediatos da campanha
e por consequéncia na efetivacdo de uma boa assisténcia, contudo a autora aponta
em seu estudo, que anteriormente, verificou-se uma incidéncia de mortalidade
perinatal por sifilis estavel.

Para Bermudez et al. (2018), as estratégias inovadoras sao nhecessarias,
visando: a captacao precoce das gestantes para o inicio da assisténcia pré-natal no
primeiro trimestre gestacional; a garantia do diagnéstico da doenca durante a
gestacdo no menor prazo possivel, permitindo o tratamento antes da 242 &4 282 semana
gestacional, quando € mais efetivo para o feto; e ao manejo clinico adequado da
gestante e seu(s) parceiro(s), incluindo o aconselhamento sobre a doenca e formas
de prevencao.

Existe, sem davida, um grande desafio, segundo Dorneles et al. (2023), por
parte dos profissionais farmacéuticos a aplicabilidade das preconizagbes para o
tratamento da sifilis congénita, sendo um dos aliados primordiais no combate a
infeccdo, mesmo sabendo que o MS disponibiliza, para o tratamento da sifilis,recursos
para os diagnosticos e processos terapéuticos simples, sendo até de baixo custo. Silva
et al. (2022) enfatiza que a sistematizacdo mais eficaz da Atencdo Farmacéutica (AF)
as pacientes infectadas, visa a ampliacdo da notificacdo dos casos na gestacédo no
SINAN, em todos os sistemas de informacdo e a melhoria do preenchimento das
fichas de notificacdo e investigacdo sdo fundamentais para o melhor controle com

eficacia na adeséo farmacologica.

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo € de natureza bibliografica. De acordo com as ideias
formuladas por Marconi & Lakatos (2011) esse tipo de abordagem compreende
investigaces que se valem sobre os principais trabalhos ja realizados, capazes de
fornecer dados atuais e relevantes relacionados ao tema. Sendo o estudo uma

pesquisa bibliogréafica, implica que a mesma esta relacionando os artigos de forma
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qualitativa. Neste aspecto, Melo (2007) enfatizam que a pesquisa de carater
bibliogréfico é utilizada para trazer base teorica ao desenvolvimento de um trabalho
cientifico, respaldado por referéncias publicadas em livros e varias bases de pesquisa.

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa de carater descritivo,
segundo Martins (2018) possibilita a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto. Este método de pesquisa ainda permite a sintese de multiplos
estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma area particular.

A Reviséo Integrativa da Literatura, segundo Dantas et al. (2022), aponta que
se deve estruturar conforme uma revisao bibliografica do tipo narrativa, com uso de
fontes secundarias, e baseado nas experiéncias autorais anteriores com o referido
meétodo. O estudo optou pela revisdo integrativa, nesse ambito, em virtude de sua
abordagem metodoldgica, permite a inclusdo de métodos diversos, que tém o
potencial de desempenhar importante papel na Farmacia Clinica.

O estudo aqui apresentado é do tipo transversal caracterizado por observar,
trazendo como vantagem a capacidade de tecer discussdes a respeito dos resultados,
relacionando-os a uma populacdo definida (criancas diagnosticadas com sifilis
congénita). De acordo com Carvalho et al. (2017), sdo estudos que descreveram um
grupo, na qual se caracteriza como descritivo, exploratério, com abordagem
quantitativa, quando se quer estudar um grupo dentro do sistema de saude. Neste
sentido se faz necessario o uso da documentacdo indireta, na qual, segundo
Marconi& Lakatos (2011), esse tipo de pesquisa implica o levantamento dedados de
variadasfontes, quaisquer que sejam os métodos ou técnicas empregadas.

O estudo, sendo caracterizado como quantitativa, segundo Knechtel
(2014),develidar com pesquisas que atuem sobre um problema humano ou social,
apoiando-se em uma teoria testada e composta por variaveis, trazendo um apanhado
analitico por meio de dados estatistico, com o0 objetivo de determinar se as
generalizagOes previstas na teoria se sustentam ou nao.

O estudo tem por finalidade ter carater exploratério, pois pretende-se criar
familiaridade com o solugbes para o problema, segundo Gil (2010), a pesquisa
exploratoria é utilizada quando ndo se detém conhecimento suficientemente sobre o
tema, precisando de dados e/ou informacdes para compor o estudos para o fenémeno
social, no caso, trazer explicacdes das causas e consequéncias.

Mediante artificios metodoldgicos, os quais estdo assinalados em Marconi &

Lakatos (2011), a construcéo do texto se deu pelo método descritivo-argumentativo.
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Esse tipo de construgao textul consiste em sistematizar o levantamento de dados no
campo de investigacdo em uma producéo textual articulada com o arcabouco tedrico
movimentado na fundamentacéo do artigo.

Para andlise dos dados coletados, sera realizado de duas maneiras distintas:
a primeira ocorrera a identificacdo dos dados do autor, ano de publicacdo que
estivesse dentro do periodo determinado e localizacdo do artigo, ja na fase seguinte,
sera realizada a analise de conteudo dos artigos, em relacdo a seus objetivos, ao
método empregado, as suas caracteristicas e ao perfil conceitual ou tedrico. A partir
da andlise dos artigos serdo formuladas as discussfes sobre os principais resultados
e conclusdes do estudo.

O publico a ser estudo foram pacientes em tratamentos da sifilis congénita,
mediante o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca pelo acesso
on-line em Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com limites de datas dos ultimos 5 anos
(2017-2023), sendo organizada no periodo de fevereiro a abril de 2023.

A escolha dos artigos se norteou na Farmacologia baseada em evidéncias e
suas praticas (PBE). Esse tipo de pratica envolve a definicdo do problema clinico, a
identificacdo das informacdes necessérias, a conducdo da busca de estudos na
literatura e sua avaliacdo critica, a identificacéo da aplicabilidade dos dados oriundos
das publicacbes e a determinacdo de sua utilizacdo pelo paciente. As iniciativas de
Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE) tém gerado um incremento na necessidade
de producéo de todos os tipos de revisdo de literatura tipo integrativa.

As bases de dados selecionadas foram: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed/Medline e Scientific Eletronicn
Library Online (SCIELO) utilizando os seguintes descritores padronizados em
Ciéncias da (DECS): Farmacoterapia. Sifilis Congénita. Farmacia clinica.

Os critérios de incluséo determinados para a selecé&o dos artigos foram:artigos
publicados em portugués e inglés, artigos na integra que espelhasse atematica quanto
ao tratamento e suas formas de uso ao paciente diagnosticado com sifilis congénita,
apontando as principais atribuicdes da Farmécia Clinica, e sua contribuicdo na
recuperacéao desse publico.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram
também: ser artigo original, responder a questdo norteadora; ter disponibilidade
eletrbnica na forma de texto completo; ter sido publicado no periodo mencionado nos

idiomas inglés ou portugués. Os critérios de exclusédo foram estabelecidos pela busca
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de artigos que ndo tratavam de tratamento medicamentoso da sifilis congénita, nesse
tipo de publico. Os critérios de exclusdo também foramestabelecidos pelos os que ndo

atenderam aos critérios de inclusao.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguida a fase de cruzamento entre os descritores, foram encontrados artigos,
0S guais passaram por uma pré-avaliacao através de leitura de titulos e resumos,
quando necessario.

Baseado nos estudos selecionados, foram analisadas a atuacdo do
Farmacéutico Clinico em unidades de saude em atencdo ao tratamento da sifilis
congénita na qual cumpriram os critérios de inclusdo no estudo, sendo avaliados
dados de cada estudo em particular. A selecdo se deu de forma criteriosa e
sistematica e os passos referentes a selecdo e exclusdo dos estudos estao dispostos

no fluxograma.

Fluxograma mostrando o processo de selecdo dos estudos abordando a atuagéo da
Farmacia Clinica no tratamento da sifilis congénita

Total dos estudos identificados
nasbases de dados (n= 4.220)

IDENTIFICACAO

PubMed/Medline (n= 2.337)
SciELO (n= 862)
Lilacs (n=909)

l

o Artigos ap6s remogéo das _| JArtigos excluidos por titulos e
¢ duplicatas resumos (N= 1.696)
- - Artigos completos excluidos, por
ELEGIBILIDADE Artigos avaliados por texto ——» | nao abordarem o tema de forma
completo (N=62) satisfatoria (N= 48)
INCLUIDOS Estudos incluidos na reviséo
(N=14)

Fonte: Autoria propria, 2023.
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Os estudos de Chen et al. (2017) e Shenoy et al. (2019) trazem em comum uma
abordagem sobre a necessidade de se fazer testagem antes e ap0s o tratamento de
sifilis. Em relacédo as pacientes gravidas, devem ser testadas para sifilis na consulta
pré-natal inicial ou na primeira consulta obstétrica, 0 que ocorrer primeiro. Pacientes
gravidas com teste positivo para sifilis devem fazer testes ndo treponémicos para
rastrear seus titulos.

Coyle et al. (2022) e Garcia et al. (2022) concordam em seus estudos que a
ultrassonografia do feto para sinais de sifilis congénita deve ser priorizada quando a
doenca foi diagnosticada, durante a segunda metade da gravidez. Coyle et al. (2022)
enfatizam que sinais ultrassonogréaficos de sifilis congénita incluem ascite,
hepatomegalia, hidropsia e espessamento da placenta. Garcia et al. (2022) enfatiza
gue os sinais ultrassonograficos possuem um risco maior de falha, podendo prejudicar
o0 tratamento no feto.

Forrestel et al. (2020) e Santos et al. (2022) trazem em seus estudos relatos de
pacientes gravidas que sofrer sofrimento fetal, durante o tratamento da sifilis, correndo
o risco de trabalho de parto prematuro ou a reacdo de Jarisch-Herxheimer (RJH),
descrita como uma reacdao inflamatoria febril, especifica com mulheres diagnosticas
com sifilis. O monitoramento fetal é recomendado ao iniciar a terapia antimicrobiana
em gestantescom sifilis para verificar alergia a penicilina e/ou algum componente da
medicacdo intramuscular. Forrestel et al. (2020) destaca que as mulheres gravidas
gue desenvolvem uma reacdo de RJH por causa da terapia medicamentosa, precisam
ser observadas de perto, pois podem levar a complicacdes obstétricas. Santos et al.
(2022) afirma que mesmo havendo o risco com tratamento da sifilis, 0 mesmo néo
deve ser adiado.

Hussain & Vaidya (2022) e Pinheiro (2022) concordam que o tratamento da
sifilis durante a gravidez € o0 mesmo que para pacientes ndo gravidas, com base no
estagio da infeccdo. Uma segunda dose de 2.4 milhdes de unidades de penicilina G
benzatina IM administrada uma semana apés a injecéo inicial é benéfica para ajudar
a prevenir a sifilis congénita. Hussain & Vaidya (2022) afirma ndo haver evidéncias de
que o tratamento com corticosteroides ajude a minimizar as complicagdes no
tratamento da sifilis durante a gravidez. Pinheiro (2022) alerta que as mulheres
gravidas que perderem uma dose programada de terapia por dois dias ou mais
precisarao repetir todo o tratamento.

Forrestel et al. (2020) enfatizam sobre a atencdo que se deve ter com a
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penicilina durante o tratamento na gestacdo. Ambos enfatizam que uma reducéo de
quatro vezes nos titulos de sifilis, ndo treponémicos, € considerado ideal, mas pode
nao ser alcancada antes do parto, mesmo em pacientes adequadamente tratados.
Isso ndo indica necessariamente uma falha no tratamento. No entanto, um aumento
de quatro vezes nos titulos de sifilis presentes por duas semanas ou mais é provavel
que seja uma falha do tratamento ou uma reinfeccdo. Os titulos de
acompanhamentonao sao recomendados antes de dois meses apds o tratamento.

Pham et al. (2017) traz em seu estudo que ndo existe alternativas aceitaveis a
penicilina para o tratamento da sifilis durante a gravidez. Portanto, gestantes alérgicas
a penicilina devem passar por testes cutaneos para identificar seu riscoreal e
passar por dessensibilizacdo para que possam ser tratadas com penicilina.
Medicamentos alternativos ndo sdo considerados adequados.

Martins & Andrade (2021) destacam a importancia da penicilina como
medicamento apropriado para qualquer tipo de sifilis (priméario, secundéaria e
terceéria), contudo enfatiza que se faz necessario identificar com precisao os tipos de
sifilis para administrar formas de aplicacdo (penicilina G, procaina, benzatina). O
estudo de Sarkisian & Brillhart (2018), concorda com atuacgéo dos farmacéuticos no
processo de tratamento em resposta a sifilis, em termos de diagnéstico,
administracdo medicamentosa e a aten¢cao nas formas de administrar a penicilina.

Destaca a Resolucdo n°® 514/2009, d& respaldo ao farmacéutico como
especialista em andlises clinicas, como responsavel técnico, trazendo confiabilidade
dos relatérios laboratoriais, nos resultados dos testes de diagndstico sifilis, sendo o
famacéutico clinico principal profissional que faz a escolha da droga no tratamento
da sifilis, em especifico, a Penicilina benzatina, apoiado pela resolucdo do conselho
Colegiada-RDC n° 44/2009, conferindo o titulo ao farmacéutico sobre a distribuicdo
e administracdo do farmaco, de maneira segura, na terapia medicamentosa.

Angelo (2020) e De Paula et al. (2022) tem 0 mesmo posicionamento quanto
ao papel do farmacéutico na atencdo ao paciente com sifilis, sendo o profissional
especializado para promover a adesao ao tratamento. Neste contexto, o Farmacéutico
clinico, em funcdo da gestante diagnosticada com sifilis, tem em seu papel, ofertar
atencdo e orientacdo a saude, apontando a necessidade de estratégias para
diagnostico e tratamento da sifilis em gestantes nos servicos de saude, a fim de
reduzir a transmissdo vertical da sifilis e conduzir a efetivacdo de um tratamento

continuado e eficaz.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos selecionados apontaram que a Atencédo Farmacéutica (AF), dentro
do ambito clinico, deve ser suporte no acompanhamento da farmacoterapia em
pacientes diagnosticados com sifilis congénita, na garantia da sua qualidade de vida
e promocdo de menor impacto na saude durante a administragdo medicamentosa.

Provavelmente, a falta de informacao da doenca, exista uma resisténcia no seu
tratamento, além disso, mesmo que a mae seja tratada de forma correta, o ndo
tratamento do parceiro provoca o alto risco de reinfeccdo da gestante, aumentando
de modo consequente a possibilidade de transmisséo vertical da doenca.

A baixa constatacdo da sifilis congénita ao longo do pré-natal prevé que a
pratica do pré-natal ndo foi eficiente no diagnostico da sifilis em muitos casos, no
entanto vale ressaltar a importancia da efetividade e qualidade da realizacdo deste
pré-natal, no que se diz respeito ao inicio precoce e o numero adequado dasconsultas
e também na disponibilidade de exames a adesédo ao tratamento, sendo este ultimo,
amparado por um farmacéutico clinico.

Os achados deste estudo pdem em relevo alguns pontos frageis da Atencéo
Farmacéutica, como também no tratamento de prevencéo da sifilis: a investigacao
inadequada dos casos de sifiis na gravidez; o tratamento inadequado (sem
acompanhamento farmacéutico) da gestante e a nao realizacdo do tratamento do
parceiro.

Deve-se enfatizar a importancia da AF em assistir as notificacdes no SINAN
como um dos meios de controle da SC, pois, ao coletar, transmitir e disseminar
dados sobre os agravos de notificacdo compulséria, o SINAN torna-se um
instrumento relevante no auxilio do planejamento da saude, definindo prioridades de

intervencao, além de permitir que seja avaliado o impacto destas.
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