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A CONDUTA DO ENFERMEIRO FRENTE A SIFILIS NA GESTACAO

Andressa Aradjo dos Santos!
Ernanda Cordeiro Teixeira?

RESUMO

A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel que tem cura. Por nem sempre apresentar
sintomas, principalmente nas fases iniciais, sa0 muito importantes a testagem e o tratamento
de forma correta. O presente estudo teve como objetivo abordar sobre a sifilis gestacional
durante a assisténcia no pré-natal, bem como as consequéncias que podem gerar. Trata-se de
uma revisdo bibliogréafica, com busca nas bases de dados da BVS e LILACS, com periddico
dos Gltimos 5 anos, numa abordagem descritiva de natureza qualitativa. Selecionados 15 artigos
para filtra-los para a pesquisa. Entende-se que para a abordagem da sifilis gestacional necessita
da equipe de enfermagem, para realizar estratégias organizacionais nos servicos de saude,
implementando medidas eficazes no contexto profissional e os servigos de salde, para a
realizacdo do manejo adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; gestacéo; prevengéo.

ABSTRACT
Syphilis is a sexually transmitted infection that has a cure. As it does not always present

symptoms, especially in the early stages, correct testing and treatment are very important. The
present study aimed to address gestational syphilis during prenatal care, as well as the
consequences it can generate. This is a bibliographic review, searching the VHL and LILACS
databases, with periodicals from the last 5 years, using a descriptive approach of a qualitative
nature. 15 articles were selected to filter them for the search. It is understood that addressing
gestational syphilis requires the nursing team to carry out organizational strategies in health
services, implementing effective measures in the professional context and health services, to
carry out adequate management.

KEYWORDS: Syphilis; gestation; prevention.



1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST), que apesar da prevencéo e do
tratamento serem garantidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS), ainda persiste como um
desafio para a saude publica (Souza et al., 2023).

E uma doenca sistémica de evoluc&o crénica, causada pela bactéria gram-negativa do
grupo das espiroquetas denominada Treponema pallidum, descoberta em 1905, patdgeno
exclusivo do ser humano, de transmissdo sexual (oral, vaginal ou anal), vertical e sanguinea.
(Correia et al., 2022)

A maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas, 0s sinais e sintomas geralmente
silenciosos, podendo transmitir a infeccdo aos seus parceiros sexuais (Brasil, 2022). Pode
apresentar-se como sifilis gestacional (SG) quando é diagnosticada durante o pré-natal, e sifilis
congénita (SC) quando ocorre a transmissdo da mae para o feto por via transplacentaria ou no
parto (Floss et al., 2023).

Em gestantes ndo tratadas ou tratadas inadequadamente a transmissdo vertical ocorre
mais frequentemente pela via transplacentaria. No entanto a transmissdo também pode
acontecer durante a passagem do feto no canal do parto, se existirem lesdes genitais (Borba et
al., 2023).

E de suma importancia analisar essa populacio gestante e seus companheiros,
entendendo que os casos notificados anualmente sdo consideravelmente alto, tornando possivel
investigar as causas para prevenir a transmissao de sifilis, evitando agravos para a mae e bebé.
(Floss et al., 2023). Neste contexto, ressalta Comarella et al., (2023), se uma gestante infectada
ndo receber tratamento precoce, pode transmitir para o feto, podendo ocorrer uma série de
fatores associados.

Nota-se que a sifilis de modo geral, € um problema de salde publica em todo mundo,
destaca-se que o numero de sifilis gestacional vem crescendo cada vez mais. Nessa perspectiva
compreende-se que o pré-natal ofertado se trata de um conjunto de acbes de carater cinico e
educativo com finalidade de proporcionar uma gestacao saudavel e segura (Rosa et al., 2020).

No Brasil, no periodo de 2011 a 2021, foram notificados no pais 1.035.942 casos de
sifilis adquirida, 466.584 casos de sifilis em gestantes, 221.600 casos de sifilis congénita e
2.064 dbitos por sifilis congénita no Brasil. As taxas de deteccdo de gestantes com sifilis tém
mantido crescimento, porém com menor intensidade a partir de 2018 (Brasil, 2023).



Em 2021, o percentual de tratamento adequado da sifilis na gestacdo foi de 81,4%;
entretanto, para eliminar a sifilis congénita, faz-se necessario envidar esforgcos para alcancar
95% ou mais de cobertura de tratamento materno adequado, de acordo com as recomendacées
da Organizacdo Pan-Americana da Saude e da Organizacdo Mundial da Satde (Opas/OMS).
A incidéncia de sifilis congénita, entre 2011 e 2017, apresentou elevacdo média de 17,6%,
seguida de estabilidade nos anos subsequentes e aumento de 16,7% em 2021. O incremento na
taxa de incidéncia de sifilis congénita pode ter sido influenciado pelo impacto da pandemia de
Covid-19, provavelmente em decorréncia do comprometimento de acgdes preventivas na

assisténcia pré-natal (Brasil, 2023).

Este trabalho tem como justificativa a necessidade de conhecer a fundo a sifilis
gestacional, bem como experiéncia que obtive no campo de estagio supervisionado I, onde foi
possivel acompanhar casos de sifilis na gestacdo em jovens sem as devidas informacdes, e a
falta de apoio familiar e do parceiro.

Esse trabalho objetivou compreender como o enfermeiro pode atuar em casos de sifilis
em gestantes. Como objetivo especifico: ccompreender os riscos, implementando praticas de
deteccdo precoce, sendo possivel assegurar o tratamento adequado, fornecendo suporte a

gestante.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliogréafica de abordagem exploratéria e carater
qualitativo, estabelecem métodos de investigacdo, pesquisa e estudo para alcancar o0s objetivos
(Porto, 2019).

Para o estudo estabeleceu-se os critérios de inclusdo no periodo de 5 anos (2019 —
2023), disponivel nas bases de dados que abordassem a temética de estudo. Os dados obtidos
mediante artigos com materiais publicados em base de dados da Biblioteca Virtual de Salude
(BVS) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com as
palavras-chave: sifilis, gestacdo, conduta, enfermeiro, pré-natal, prevencéo.

Para a selecdo do material de investigacéo foram selecionados artigos que detinham o
recorte temporal da pesquisa sobre a problematica aqui apresentada. Foram estabelecidos
critérios de inclusdo artigos publicados em portugués que abordassem a tematica abordada, e
como critérios de exclusdo, foram descartados artigos que ndo tivessem o periodo entre 0s

ualtimos cinco anos, e artigos que publicados em outras linguas.



3 RESULTADOS

Mediante a pesquisa nas bases de dados, conforme os critérios de inclusdo, previamente
estabelecidos, foram selecionados 15 artigos para composigéo deste trabalho.
Os artigos selecionados, seguem no quadro abaixo, a partir dos seguintes dados:

Autor/anof/titulo, objetivo, metodologia e resultados.

Quadro 1: Sintese dos resultados

TITULO/AUTOR/AN
©)

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADQOS

Sifilis na gravidez e
adequabilidade de
tratamento: andlise das
pacientes atendidas em
uma maternidade.
(Borba et al., 2023)

Avaliar a adequabilidade
do tratamento de sifilis
gestacional e fatores
associados ao tratamento
inadequado.

Estudo de coorte.

Participaram 560
pacientes. Trinta e trés
foram diagnosticadas
com sifilis, e 29 foram
adequadamente tratadas.

Tratamento da sifilis
congénita e sua
repercussdo na rotina
neonata. (Comarella et
al.,2023)

Apresentar o tratamento
proposto pelo Ministério
da Saude através do
protocolo clinico atual
para Sifilis transmitida
verticalmente e relatar se
foi uma opgdo viavel, ja
que ndo havia a
disponibilidade da
Benzilpenicilina
Procaina em todos os
estados brasileiros.

Estudo retrospectivo,
investigativo, com
revisdo de prontuérios de
23 gestantes com Sifilis
e 0s respectivos recém-
nascidos durante todo o
ano de 2020, na
maternidade de um
hospital escola em
Catanduva-SP.

Todos os recém-nascidos
de mées com Sifilis na
gestacao recebiam o
tratamento e/ou o
seguimento para Sifilis
Congénita de acordo
com o teste - VDRL
colhido ao nascimento.

Caracterizacdo e
geoespacializacdo da
sifilis gestacional e
congénita no parand,
brasil, 2012-2020.
(Souza et al., 2023)

Este estudo buscou
analisar as caracteristicas
epidemioldgicas do
bindmio méae-filho
exposto a sifilis e sua
distribuicéo espacial no
Parana entre 2012 e
2020.

Trata-se de estudo
descritivo e ecolégico,
com dados dos sistemas
nacionais de informacéo
do Brasil.

Observou-se
concentragdo das
notificagfes nas regides
Metropolitana e de Pato
Branco.

Diagnédstico E adesdo do
tratamento da sifilis
gestacional em uma ubs
do municipio de cagador
—sc. (Floss et al., 2022)

Analisar a relagdo entre
o diagndstico e adesdo
do tratamento adequado
na sifilis gestacional.

Tratou-se de uma
pesquisa descritiva,
exploratoria e
retrospectiva com uma
abordagem quantitativa.

Foram analisadas 61
mulheres com sifilis
gestacional e 4 recém-
nascidos com sifilis
congeénita

Atuacédo dos enfermeiros
da Estratégia Saude da
Familia na prevencéo da
sifilis congénita:
pesquisa de opinido em
um municipio da regido
Nordeste. (Lima et al.,
2022)

Conhecer a opinido dos
enfermeiros da
Estratégia Saude da
Familia (ESF) sobre a
sua atuacdo na prevencao
da sifilis congénita no
municipio de Sobral,
Ceara.

Estudo descritivo de
abordagem qualitativa,
realizado no municipio
de Sobral, Ceara, com os
enfermeiros dos Centros
de Saude da Familia.

Identificaram-se como
principais dificuldades
para a prevencéo da
sifilis congénita a ndo
adesdo do parceiro ao
tratamento, os fatores
sociaise 0
desconhecimento sobre
0s riscos dessa doenca.

Anédlise dos niveis de
escolaridade nos casos
de sifilis na gestacdo e

Analisar a relagdo da
escolaridade em casos de

Estudo observacional
analitico retrospectivo,
utilizando dados

Quanto a andlise acerca
sifilis congénita, ha
tendéncias




sifilis congénita, no
Brasil, 2010-2019.
(Correia et al., 2022)

sifilis na gestacdo e
congénita no Brasil.

secundarios do Sistema
de Informacao de
Agravos de Notificacdo,
coletados entre 0s meses
de margo e abril de 2021,
referente ao periodo de
2010-2019, tabulados em
planilhas do programa
Microsoft Excel 2016.

significativamente
crescentes nas maes com
de 8 anos ou mais de
estudo formal no Brasil e
nas regides Nordeste,
Centro-oeste, Sudeste e
Sul. Acerca da sifilis
congénita na regido
Norte analise estatistica
aponta as tendéncias
crescentes das categorias
de escolaridade
Fundamental completo,
Médio incompleto e
completo, enquanto as
categorias Superior
incompleto e completo
apresentam tendéncias
estaciondrias.

Anélise espacial da
mortalidade fetal por
sifilis congénita no
Municipio do Recife-PE-
Brasil entre 2007 e 2016
(Ramos et al., 2022)

Analisar a distribuicéo
espacial da mortalidade
fetal por sifilis congénita
entre os bairros do
Municipio do Recife-PE

Estudo ecoldgico,
realizado a partir do
indicador
epidemioldgico taxa de
mortalidade fetal por
sifilis congénita,
agregado ao nivel dos
bairros, em dois
quinquénios: 2007 a
2011 e 2012 a 2016.

Foram notificados 208
Obitos fetais. O indice
Global de Moran
evidenciou
autocorrelacéo espacial
positiva em grau
razoavel, no primeiro
quinquénio (1 =0,351¢
p-valor =0,01) e, em
grau fraco, no segundo
quinquénio (I =0,189 e
p-valor = 0,02). Os
Distritos Sanitarios | e
VII obtiveram os
maiores percentuais de
bairros que formaram o
cluster de altas taxas do
indicador com 63,3% e
38,4% no primeiro e
segundo quinquénios,
respectivamente.

Desafios da enfermagem
na assisténcia da sifilis
gestacional na atencao
priméria de salde:
revisdo integrativa.
(Junior et al., 2021)

Identificar nas literaturas
cientificas os desafios
enfrentados por
enfermeiros para
oferecer a assisténcia a
gestante diagnosticada
com Sifilis no contexto
da atencédo primaria de
saude.

Trata-se de uma pesquisa
bibliografica do tipo
revisdo integrativa.

Na base de dados
LILACS, foram
encontrados 85 artigos,
utilizando o cruzamento
dos descritores “Sifilis”,
“Enfermagem” e
“Gestantes”. Na base de
dados (BDENF), foram
encontrados 69 artigos,
sendo escolhidos para a
leitura na integra 22
artigos, ap0s a leitura
foram selecionados 8
artigos identificando os
desafios comuns que 0s
enfermeiros enfrentam
na assisténcia de
enfermagem as
gestantes.




Protocolo Brasileiro para
InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis 2020:
sifilis congénita e crianca
exposta a sifilis
(Domingues et al., 2021)

Os temas sifilis
congénita e crianca
exposta a sifilis
comp8em o Protocolo
Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para
Atencéo Integral as
Pessoas com Infec¢des
Sexualmente
Transmissiveis,
publicado pelo
Ministério da Saude do
Brasil em 2020.

Este artigo apresenta
orientacOes para 0
manejo clinico da sifilis
em gestantes e da sifilis
congénita, enfatizando a
prevencdo da
transmisséo vertical do
Treponema pallidum.

Incluem orientagdes para
os profissionais de salde
na triagem, diagnostico e
tratamento das pessoas
com infecgdes
sexualmente
transmissiveis e suas
parcerias sexuais, além
de estratégias para agdes
de vigilancia, prevencéo
e controle da doenca.

O manejo da sifilis
gestacional no pré-natal.
(Rosa et al., 2020)

Analisar o manejo da
sifilis gestacional
durante a assisténcia pré-
natal.

Trata-se de um estudo
bibliografico, tipo
revisdo integrativa.

encontraram-se 303
artigos e, apos filtra-los
com os critérios de
elegibilidade, sete
artigos foram
selecionados para esta
revisdo.

Sifilis gestacional:
atuacdo do enfermeiro da
atencdo priméria a saude.
(Kurtz et al., 2020)

Identificar as
implica¢des da atuacéo
do enfermeiro da atencéo
primaria no diagnostico
e tratamento da sifilis
gestacional,
demonstrando a
importancia do pré-natal
de qualidade e visando a
prevencéo da
transmissdo vertical.

Trata-se de um estudo de
revisao sistematica de
literatura através da
busca nas bases de dados
online.

Apos identificacdo de
problemas, como a
escassez de penicilina
benzatina, auséncia de
ades&o ao tratamento
pelo parceiro e
diagnéstico tardio da
doenca, percebeu-se a
necessidade de politicas
publicas que promovam
a sensibilizagdo e
capacitacdo dos
enfermeiros voltada para
assisténcia pré-natal,
visando capacité-los
guanto a notificacéo e
manejo clinico da sifilis
no curso da gestacdo, a
fim de promover
qualidade de vida ao
binbmio mé&e-filho.

Dados alarmantes sobre
a notificacdo de sifilis
congénita em uma
capital do Norte
brasileiro: um estudo
transversal (Guimaraes
et al., 2020)

Descrever o perfil clinico
e epidemioldgico dos
portadores de Sifilis
Congénita entre Janeiro de
2010 a Junho de 2016 em
uma capital do Norte
brasileiro.

Foi realizado um
levantamento das fichas
de notificacéo para
infeccdo por sifilis
congénita da Vigilancia
Epidemioldgica em Rio
Branco-Acre no periodo
de Janeiro 2010 a Junho
de 2016.

Foram notificados 189
casos de sifilis congénita
precoce. Apenas 36,51%
(n=69) receberam
diagnostico de sifilis
gestacional antes do parto.
Os casos evoluiram com
74,6% de nascidos vivos,
15,3% de natimortos,
6,3% de abortos e 2,1% de
oObitos por sifilis
congénita. A relagdo entre
0 Venereal Disease
Research Laboratory
(VDRL) materno e o
desfecho dos casos sugere
que filhos provenientes de
maes com titulos >1:16
representam 82,2% das




evolu-cdes deletérias
associadas (p=0,045).

Avaliacdo da aceitacdo
paternal da vacina HPV
apos sua introducdo no
Programa Nacional de
Imunizacdo. (Lobao,
2018)

Estimar a aceitabilidade
parental da vacina HPV
para adolescentes
menores de 18 anos em
centros urbanos do
Brasil apds sua
introdugdo no PNI.

Realizamos uma
pesquisa com pais de
adolescentes menores de
18 anos através de
entrevistas telefonicas de
discagem digital
aleatéria em sete grandes
cidades brasileiras entre
julho de 2015 a outubro
de 2016.

826 dos 2.324 (35,5%)
pais elegiveis
completaram a
entrevista. A maioria
eram mulheres (85%),
com idade média de 43,8
anos (18 a 82).

Avaliacéo das medidas
de profilaxia da
transmissao vertical do
virus HIV e da sifilis.
(Holamann, 2018)

Descrever E avaliar as
acOes direcionadas A
prevencdo da
transmissdo vertical do
HIV e da
morbimortalidade da
sifilis congénita

Estudo de coorte
retrospectivo, realizado
nas maternidades de dois
hospitais da cidade de
montes claros, mg. A
populacéo foi composta
pelo universo de
mulheres com
diagnéstico de sifilis E
infecgdo pelo HIV na
gestacdo, parto ou
puerpério, atendidas para
a resolucdo do parto nas
referidas maternidades,
nos anos de 2014 A 2017
E pelos seus respectivos
recém-nascidos.

Foram incluidas no
estudo 250
parturientes/puérperas
com diagndstico de
sifilis E 46, com
diagnéstico de HIV,
além de 233 nascidos-
vivos expostos A.

Sifilis na gestagéo:
perspectivas e condutas
do enfermeiro. (Nunes et
al., 2017)

Discutir as a¢fes do
enfermeiro na atengéo
pré-natal a gestantes com
sifilis e identificar
dificuldades encontradas
pelos profissionais na
adesdo ao tratamento das
gestantes e parceiros.

estudo qualitativo, tipo
descritivo-exploratério,
desenvolvido com quatro
mulheres na faixa etéaria
entre 40 e 55 anos, com
a producdo de dados a
partir de entrevistas
semiestruturadas,
analisada pela Técnica
Anédlise Conteddo na
modalidade Analise
Categorial.

Das falas emergiram trés
categorias. Agdes dos
enfermeiros no
acompanhamento a
gestante com sifilis.
Aspectos que dificultam
a eficacia no tratamento
da sifilis gestacional.
Importancia da
notificacdo compulséria
da sifilis.

4 DISCUSSAO

4.1 SIFILIS

A ssifilis com quase 600 anos e conhecida desde século XV ainda é considerada grave

problema de saude publica no mundo, embora a descoberta da penicilinaem 1940 e melhoria

dos cuidados de satde tenham levado a uma repentina diminuigéo de sua incidéncia. (Nunes

etal., 2017).




O Treponema Pallidum, agente causador da sifilis descrito por Fritz Richard
Schaudinn e Paul Erich Hoffmann em 1905, pode sobreviver por 10 horas em ambiente
umido, todavia ndo resiste a ambientes secos, nem a desinfetantes e sabdo, portanto ha
cuidados bésicos de higiene que podem contribuir com a prevencdo, mas nao existe vacina
e a pessoa pode reinfectar-se inimeras vezes (BRASIL, 2016). Inclusive, a baixa
temperatura utilizada na conservacdo dos hemoderivados em bancos de sangue torna
praticamente impossivel a transmissao da sifilis por hemotransfuséo (Brasil, 2019).

A maioria das pessoas com sifilis tende a ndo ter conhecimento da infeccéo, podendo
transmiti-la aos seus contatos sexuais. Isso acontece em razdo da auséncia ou escassez de
sinais e sintomas, dependendo do estagio da infeccdo, e quando ndo tratada, a sifilis pode
evoluir para formas mais graves, costumando comprometer especialmente o sistema
nervoso e cardiovascular (BRASIL, 2015).

Considerada uma doenca reemergente no Brasil e no mundo, sendo denominada sifilis
recente quando apresenta até um ano de evolucgédo ou tardia no caso de mais de um ano. A sifilis
recente pode ser classificada em primaria, secundaria ou latente recente, ja a tardia em terciaria
ou latente tardia. Denomina-se sifilis latente quando o portador ndo apresenta sinais ou
sintomas (Brasil, 2020).

A sifilis primaria apresenta um tempo de incubacdo de 10 a 90 dias. Os sintomas se
iniciam com uma ulcera Unica, indolor, com base endurecida, borda regular e definida,
nominada cancro duro, caracterizada por alta concentracdo do treponema; pode localizar-se
na vulva, vagina, colo do Utero, pénis, anus, reto, orofaringe, labios ou méaos conforme o
local de entrada da bactéria. Podendo surgir um linfedema proximo a esta ulcera. Estes sinais
desaparecem espontaneamente entre trés e oito semanas e podem passar despercebidas ou
serem negligenciadas pelo portador (Brasil, 2020).

A sifilis secundaria advém entre seis semanas e seis meses ap0s 0 contato,
caracteriza-se por sinais e sintomas sistémicos como “erup¢do macular eritematosa pouco
visivel (roseola), principalmente em tronco e membros; placas eritematosas branco-
acinzentadas nas mucosas; lesdes papulo-hipertroficas nas mucosas ou pregas cutaneas
(condiloma plano ou condiloma lata); lesdes eritemato-escamosas palmo-plantares (essa
localizacdo, sugere fortemente o diagndstico de sifilis no estagio secundario); alopecia em
clareira e madarose (perda da sobrancelha, em especial do terco distal). Ainda, sintomas
inespecificos como febre, mal-estar, cefaleia, adinamia e linfadenopatia generalizada”.
Inclusive, mesmo sem tratamento 0s sinais e sintomas desaparecem apds semanas (Brasil,
2020).



A sifilis terciaria pode ocorrer entre um e 40 anos apos o inicio da infeccéo,
frequentemente nota-se tumoracdes com tendéncia a liquefagdo na pele, mucosas, 0ssos ou
qualquer tecido, denominadas gomas sifiliticas, as quais podem acarretar deformidades,
incapacidades e morte, pois acomete os sistemas nervoso e cardiovascular acarretando
estenose de coronarias, aneurisma da aorta entre outras alteracGes. (Brasil, 2020).

O Ministério da Saude vem executando diversas estratégias de abrangéncia nacional
para o controle da sifilis no pais, entre as quais: compra centralizada e distribui¢do de insumos
de diagnostico e tratamento (Brasil, 2019). O Brasil, assim como muitos paises, apresenta uma
reemergéncia da doenca. Diante disso, os profissionais de saude devem identificar as
manifestacdes clinicas, conhecer o diagndstico e principalmente saber interpretar o diagnéstico
para o controle de tratamento. (Brasil, 2022)

O controle de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), compde uma érea
prioritaria para os sistemas de saude, junto com o planejamento familiar, que proporciona
autonomia aos usuarios (Correia et al., 2022). Mesmo sendo uma doenca conhecida ha
muitos anos, a sifilis continua sendo problema de saude publica, principalmente pelo fato
do seu contagio principal ser por via sexual, o que dificulta o seu controle (Candido, 2023).

O pré-natal pelo Sistema Unico de Saude (SUS), constitui um plano de acBes
preventivas, promotoras, diagnosticas e curativas. A ndo realizacdo do pré-natal ou nao
realizacdo incompleta se da principalmente por questdes de dificuldade do acesso, problemas
pessoais ou sociais. (Floss et al., 2023)

A atencdo pré-natal de risco habitual deve ser iniciada pelas Equipes de Saude da
Familia (ESF) respaldadas pelo manual técnico do Programa de Humanizacdo ao Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) que integra a Politica Nacional de Saide da Mulher (PNSM). O pré-natal
de qualidade destaca-se como sendo o primeiro alvo a ser atingido quando se busca reduzir
taxas de morbimortalidade materna e perinatal. O principal objetivo da atencdo nesse periodo
é acolher a mulher desde o inicio da gravidez propiciando bem-estar materno, fetal e o
nascimento de uma crianca saudavel (Nunes et al., 2017).

A Atencdo Priméria a Salde (APS) vem adquirindo reconhecimento e
responsabilidades crescentes, ao ser considerado como a porta de entrada do sistema e centro
de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Apesar da recomendacdo, 0s autores
enfatizam que a presenca do parceiro nesse momento é considerada um grande empecilho para
tratamento adequado da sifilis gestacional, pois inferem-se que € um momento delicado quando

0 parceiro é convidado para a consulta, porque, muitas vezes implica revelar relacdes eventuais



com outros parceiros, entrar em contato com relacionamentos passados, refletir sobre a
sexualidade, o uso do preservativo e a ética na relagdo. (Kurtz et al., 2020)

O pré-natal do parceiro € um processo novo, que envolve mudancas culturais e
quebra de paradigmas, assim como uma nova forma de trabalhar. Desse modo, ainda s&o
encontrados obstaculos para sua realizacdo, tais como questdes de género,
incompatibilidade no horario da consulta e escassez de politicas voltadas para o parceiro
(Lima et al., 2022). Nesse sentido, a adesdo ao tratamento dos parceiros sexuais das
gestantes configura-se como um desafio para os profissionais de saude que atendem ao pré-
natal nas Unidades Basicas de Saude (UBS), haja vista que a falta de adesdo acarreta
problemas a todos os envolvidos, principalmente para 0 RN no nascituro ou para o feto
(Lobao, 2018).

Desde 2012 recomendacdo brasileira segue de no minimo seis consultas de pré-natal,
sendo ofertadas a realizacdo de testes de diagnosticos laboratoriais e de exames de rotinas.
Envolvendo oferta de suplementos e tratamento para as patologias (Floss et al., 2023). Entende-
se que o comparecimento e interacdo da gestante nas consultas do pré-natal é imprescindivel,
pois sua condicao de salude reflete concomitantemente na qualidade de vida fetal (Kurtz et al.,
2020).

Inimeros fatores podem estar relacionados a ndo adesdo ao tratamento dos parceiros
dessas gestantes, uma vez que “a dificuldade de tratamento do parceiro sexual de portadores
de DST pode estar relacionada a prépria construcgdo histérica das politicas de satde, que sempre
foram excludentes em relacdo ao homem, provocando a baixa procura por atendimento (Lima
et al., 2022).

Fica evidente a importancia do pré-natal de boa qualidade na abordagem adequada da
sifilis durante a gestacdo, sendo o espago destinado a sua identificacdo precoce e ao
estabelecimento do tratamento. Igualmente, as consultas de enfermagem sdo relevantes no
fortalecimento da qualidade da assisténcia no pré-natal e na formacéo de vinculo da gestante
com a unidade de saude, podendo facilitar, dessa forma, a adesdo dela aos tratamentos
propostos durante a gestacédo (Lima et al., 2022).

O Ministério da Saude (MS) aponta que o trabalho da ESF é a principal estratégia
de reorganizacdo do modelo assistencial no Brasil para desenvolver acGes articuladas de
promogé&o, prevencdo e recuperacdo da satude segundo o modelo de vigilancia a saude, ja
que conta com uma equipe minima composta por médico, dentista, enfermeiro, auxiliar de

enfermagem e agentes comunitarios de saude (Brasil, 2007).



Nota-se a importancia do agente de salde para a captacdo precoce das gestantes na
area de abrangéncia para que recebam um atendimento adequado, principalmente por
atuarem num modelo de visita porta a porta, com acesso direto a realidade da comunidade,
atendendo assim ao principio da integracao, conforme preconiza o SUS (Nunes et al. 2017).

Destaca-se que no caso de gestante de alto risco o enfermeiro devera fazer pelo
menos cinco consultas de enfermagem durante a gestacdo/puerpério por ano, conforme
dispde a parametrizacdo para a programacéo assistencial do atendimento de gestantes de
alto risco da atencéo especializada (BRASIL, 2019).

Desta forma, o trabalho intensivo e direto do enfermeiro contribui com o diagnostico
precoce da sifilis e o tratamento imediato, evitando possiveis desagrados para a gestacéo,
reduzindo os riscos de abortamentos e morbidade, propiciando um parto seguro, saudavel e
eficaz para a gestante (BRASIL, 2020).

Alguns estudos sdo enfaticos ao mostrarem praticas de enfermagem eficazes no
tratamento da sifilis, bem como os desafios e possibilidades para a promocéo da satde. Um
exemplo foi o estudo qualitativo com 16 enfermeiros da estratégia de satde da familia
(ESF), o qual objetivou identificar as acBes dos enfermeiros em relacéo a sifilis durante a
gravidez. Esse estudo constatou que um enfermeiro relatou baixa adesdo do parceiro ao
tratamento, enquanto outro relatou néo ter tido problemas em relacéo a adesdo da gestante
e do parceiro e que o RN nasceu sem SC; também relataram algumas estratégias utilizadas
para a educacdo em saude. Reforcou a importancia de o enfermeiro utilizar o protocolo do
MS, principalmente no que tange a solicitacdo de exames, prescricdo de medicamento,
encaminhamento para servico especializado, notificacdo ao SINAN e das acdes educativas
nas escolas para criangas e adolescentes (Nunes et al., 2017).

Outro estudo de coorte retrospectivo, realizado por enfermeiros, que avaliou as acoes
direcionadas para a prevencdo da transmissdo vertical do HIV e da reducdo da
morbimortalidade associada a SC, de mulheres atendidas em duas maternidades
credenciadas pelo MS, na cidade de Montes Claros em Minas Gerais, de 2014 a 2017,
constatou que de 25.824 partos 250 parturientes/puérperas foram diagnosticadas com sifilis
e 233 nascidos vivos expostos a sifilis. O coeficiente de deteccdo da sifilis em gestantes foi
de 10,4 casos/1000 nascidos vivos, sendo que em 2017 foi de 11,9 casos/1000 nascidos
vivos; em relacdo a SC foi de 8,2 casos/1000 nascidos vivos, sendo que em 2017 foi de 11,9
casos/1000 nascidos vivos (Holzmann, 2018).

O mesmo estudo constatou que a maioria (93,2%) das gestantes fez pré-natal com

um minimo (64,0%) de 6 consultas e 95,4% fizeram pelo menos um exame de VDRL no



pré-natal com 92,4% reagente e 47,6% com titulacdo igual ou maior que 1:8. Ainda, 68,8%
das gestantes e 44,5% dos parceiros foram tratados com penicilina G benzatina em dosagem
minima de 2,4 milhdes de Ul, todavia 54,1% das gestantes foram tratadas inadequadamente
e somente 46,0% dos casos foram notificados. Na admissdo na maternidade 97,6%
realizaram o teste rapido para sifilis e 98,4% o teste VDRL, sendo que 62,4% apresentaram
titulacdo igual ou superior a 1:8 e a penicilina G benzatina na dosagem de 2,4 milhdes de
Ul foi prescrita para 60,2% das parturientes/puérperas e 40,0% dos parceiros (Holzmann,
2018).

No ano de 2020, foi atualizado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapé€uticas para
Atencao Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST). De acordo
com as diretrizes, persistiu a realizag¢ao do teste rapido de sifilis em toda gestante que chega
as unidades basicas de saude como estratégia para diagnosticar a gestante com sifilis e tratar
oportunamente. Um bom acompanhamento pré-natal com realizacdo de triagem durante a
gestacdo e puerpério imediato e o tratamento adequado dos casos de sifilis gestacional
constituem a base de prevengao e controle desta patologia. A sifilis na gestacdo ¢ uma
doenga de notificagdo compulsoria (Guimaraes et al., 2020).

Os testes preconizados para o rastreamento da sifilis devem ser aplicados no
momento ideal e, no caso de apresentarem reagentes para a sifilis, deve ser feito o tratamento
imediato do paciente e da parceria sexual, para se evitar problemas futuros, principalmente
os casos de Sifilis Congénita (BRASIL, 2019).

O protocolo de Guia de Certificacdo da eliminacdo de transmissdo vertical de
HIV/ou Sifilis, 2% edicdo, estabelece intervencBes e critérios, para a eliminacdo da
transmissao, utilizando boas praticas nos municipios do Brasil. Segundo Salde (2021), a
OMS estabeleceu a certificacdo por meio de Selos de Boas Préticas a paises com elevada
prevaléncia de HIV e sifilis em gestantes, mas que apresentem indicadores e metas de
impacto e processo proximos da eliminacdo da transmissdo vertical desses agravos. Tais
metas sdo gradativas de acordo com as categorias bronze, prata e ouro. Os indicadores sao
utilizados para monitorar e medir a qualidade e a capacidade dos sistemas de informacao
para detectar os casos das redes publica e privada (seguros e planos de satde — rede de saude
suplementar), em um periodo determinado. A iniciativa de eliminar a transmissdo vertical
de HIV e sifilis objetiva reduzir a niveis muito baixos a transmissao vertical, de forma a que
esta ndo seja mais considerada um problema de satde publica.

Neste Guia os parametros para classificacdo de boas préticas relacionam-se: Ouro -

alcancar todos os indicadores e metas ouro de impacto e processo. Prata- alcangar todos os



indicadores e metas prata de impacto e processo; ou alcancar pelo menos um indicador e
meta prata, quando alcancados indicadores e metas ouro e prata. Bronze- alcancar todos 0s
indicadores e metas bronze de impacto e processo; alcancar pelo menos um indicador e meta
bronze, quando alcangados indicadores e metas ouro, prata e bronze; alcancar pelo menos
um indicador e meta bronze, quando alcancados indicadores e metas prata e bronze (Salde,
2021).

A concepcdo ampliada de satide compreende a anélise de multiplos determinantes
sociais, bem como de fatores de risco e vulnerabilidades que podem interferir no acesso de
gestantes e recém-nascidos aos cuidados necessarios a prevencdo da transmissdo vertical. A
avaliacdo dessa area tematica busca investigar a garantia dos direitos humanos, inclusive
quanto a igualdade de género, ragca e etnia, bem como assegurar a participacdo da
comunidade e o envolvimento da sociedade civil na elaboragdo, monitoramento e avaliagéo
de politicas publicas. Os estados que forem solicitar a certificacdo da eliminacdo da
transmissao vertical do HIV e/ou da sifilis deverdo ter eliminado o(s) agravo(s) em todos 0s
municipios de seu territorio. Dessa mesma forma, procede-se para a certificacdo estadual
por meio do Selo de Boas Praticas, considerando os indicadores e metas gradativas nesses

municipios (Saude, 2021).

4.2 COMPLICACOES NA GRAVIDEZ EM CONSEQUENCIA DA CONTAMINACAO
DA SIFILIS

Com o recrudescimento da sifilis em gestantes passou a ser de notificagdo compulsoria
a partir de julho de 2005 pela portaria n° 33 que incluiu a sifilis em gestantes na listagem
nacional de doencas de notificacdo compulsoria. Doenca passivel de prevencdo por meio da
identificacdo e tratamento das gestantes infectadas no pré-natal, o Brasil prioriza as politicas
de incentivo a qualificacdo dessa atencdo investindo na disponibilizacdo de testes diagndsticos

e tratamento para os agravos identificados, sendo a sifilis um dos prioritarios (Nunes et 1.,2017).

Os tratamentos inadequados para a sifilis materna sdo os que ndo possuem qualquer
terapia penicilina ou use a penicilina por tempo incompleto, o tratamento deve ser finalizado
em um periodo menor que 30 dias antes do parto ou quando o parceiro ndo foi tratado, ou
tratado inadequadamente e manteve contato sexual com a gestante apds o tratamento sem 0 uso

de preservativos (Brasil, 2006).



As manifestacdes da sifilis congénita tardia mais citadas séo: fronte olimpica, nariz em
sela, palato em ogiva, ceratite intersticial, coriorretinite, perda auditiva sensorial, dentes de
Hutchinson, molares em amora, atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual e
tibia em sabre. As altera¢Ges clinicas da sifilis congénita, apos a liberacdo do T. pallidum
diretamente na circulacéo fetal, s@o variaveis e decorrem da resposta inflamatdria ocasionada
pela ampla disseminacdo das espiroquetas por quase todos os 06rgdos e sistemas.
Consequentemente, sdo necessarios exames complementares para investigar e identificar essas
alteracbes, como hemograma completo, transaminases, radiografia de torax, radiografia de

0ssos longos, exame de liquor e neuroimagem, quando necessario (Domingues et al., 2021).

Considera-se 0 natimorto como caso de sifilis congénita, quando a mae portadora de
sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente, tem um feto morto com idade igual ou superior
a 22 semanas de gestacdo, ou com peso maior que 500g. E o aborto por sifilis congénita é
considerado quando a mée portadora da doenca nao tratada ou tratada de forma inadequada
tem um feto morto com idade igual ou superior a 22 semanas, ou peso menor que 5009 (Netto,
2007).

Em uma pesquisa voltada para a sifilis congénita no municipio de Recife, foram
investigados que os fatores que determinam a transmisséo vertical da sifilis, ndo se restringem
aos aspectos relacionados as caracteristicas individuais maternas e da crianca e a atencao pré-
natal. Tais fatores também estdo voltados as caracteristicas da organizacdo do espaco e da
condicdo de vida. Outros fatores importantes que merecem destaque por influenciar a
ocorréncia da natimortalidade por sifilis congénita, foi a falta da penicilina no mercado, que
atingiu praticamente todos os estados brasileiros, bem como a resisténcia de alguns
profissionais em utilizar o medicamento indicado por risco de reacdo anafilatica. Evidenciando
dificuldades na conducéo dos casos de sifilis na gestacdo, e convergindo para a necessidade de
reorganizacdo da assisténcia obstétrica no municipio no sentido de prevenir a transmissdo
vertical da doenca e, consequentemente, dos desfechos negativos relacionados a mesma
(Ramos et al., 2022).

Contudo, Brasil (2006), aponta que a prevencado da sifilis congénita consiste em duas
etapas, antes e durante a gravidez; porem tais acOes preventivas e educativas ndo podem ser
voltadas apenas para o publico-alvo e sim para todos os usuarios do servico de salde,
independente do sexo ou faixa etéaria, com a finalidade de incentivo a pratica do sexo seguro,

com o intuito de diminuir a doenca.



3.3 CONDUTA DO ENFERMEIRO

O cuidado realizado por enfermeiros durante o pré-natal ndo deve se limitar a
solicitacdo e analise dos exames de triagem e diagndstico de sifilis ou no seguimento do
tratamento; é necessario que o enfermeiro exerca seu papel de educador, orientando quanto aos
riscos que a sifilis traz para a gestante e o concepto (Lima et al., 2022).

O Ministério da Saude (2020), afirma que o acompanhamento, o diagnostico e o
tratamento da gestante e parceria(s) sexual(is) durante o pré-natal contribui para a prevencéao
da sifilis congénita. Sintetizam que a educacdo em saude é vista pelos enfermeiros como o
caminho para prevencdo e controle da transmissdo dos casos de sifilis. Sendo assim, faz
necessario o uso de estratégias em educacdo, desenvolvendo orientagcdes em sala de espera,
grupos de gestantes, salde na escola, grupos de adolescentes (Kurtz et al., 2020).

E importante lembrar que a Benzilpenicilina benzatina é mais restrita as criancas
cuja mae teve sifilis na gestacdo ndo tratada ou tratada ndo adequadamente. Essas criangas
apresentam exames fisicos normais e os testes ndo treponémicos sdo ndo reagentes para
sifilis ao nascimento, além de também serem normais os exames complementares, sendo
esses 0s critérios para o tratamento por esse medicamento (Brasil, 2019).

Compreende-se que o profissional enfermeiro tem seu papel de protagonista no
controle da sifilis gestacional e é capacitado para acompanhamento a gestante, bem como
realizar uma assisténcia de pré-natal adequada. Relacionado ao tratamento, o enfermeiro
participa de forma ativa, podendo prescrever a penicilina benzatina, conforme protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Salde, Secretarias Estaduais e Municipais e do Distrito
Federal ou em rotina aprovada pela instituicdo de saude (Kurtz et al., 2020).

As acles educacionais efetuadas pelo enfermeiro favorecem a melhoria do
autocuidado das gestantes e dos parceiros, podem ser realizadas em salas de espera, nos
encontros agendados para grupos de gestante, durante as consultas ou visitas domiciliares,
podendo se contar também com a colaboragédo dos agentes de saude (Brasil, 2019).

A busca ativa consiste no deslocamento da equipe de saude para o territorio em que
a populacdo esta inserida, com o objetivo de identificar a realidade social, a demanda
reprimida e realizar agdes de promocéo de saude e prevencao de doencas. o realizar a busca
ativa, e possivel identificar os casos de sifilis que ndo estdo em tratamento adequado para a
doenca e realizar uma abordagem de educacao em satde no proprio domicilio. O enfermeiro

tem papel relevante nessa acdo, uma vez que ele é um dos principais protagonistas nas



consultas de pré-natal e conhece as gestantes que necessitam ser abordadas pela equipe
(Lima et al., 2022).

A analise territorial € uma poderosa ferramenta de contribui¢do para planejamento e
execucdao das acdes de promogdo, prevencao e atencdo integral a salde. A territorializacdo da
saude é um processo social de mudanca nas praticas sanitarias, sendo, portanto, uma politica
fundamental para dar consequéncia aos principios do SUS, no Brasil. Assim sendo, para
garantir ages de intervencéo eficazes nas areas de clusters evidenciadas, Sdo necessarios novos
estudos que identifiguem os riscos, vulnerabilidades e potencialidades dessas areas, na
perspectiva de articular e dialogar com a populacdo, e analisem a situacdo de salde e as
condicdes de vida para o reconhecimento dos determinantes sociais da salde da comunidade
(Ramos et al., 2022).

Para uma consulta de enfermagem de qualidade e importante que o profissional sempre
realize um atendimento Unico, humanizado e personalizado para o usuario, levando em
consideracdo o0 meio social em que 0 usuario se encontra para que ndo possa ter resisténcia ao
tratamento e por fim quebrar a cadeia de transmissdo da sifilis. As a¢des de enfermagem s&o
importantes para o rastreamento e controle de casos (Junior e al., 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico da sifilis em gestante se da por meio dos profissionais de enfermagem no
pré-natal desenvolvido na atencdo primaria. Sendo necessario que os profissionais de
enfermagem notifiquem e investiguem os casos de sifilis na gestacdo. Neste contexto busca
melhoria da qualidade no acompanhamento pré-natal, a partir de capacitacdo dos profissionais
voltadas para a tematica, enfatizando a importancia deste acompanhamento e a notificacdo dos
casos.

Entende-se que existe a necessidade de implementar medidas eficazes de forma
estratégica voltadas para combate a sifilis na gestacdo, com profissionais estruturados, para
fortalecer a conduta e, intervir neste problema. Ressalta a importancia do profissional de
enfermagem na prevencdo, diagndstico e tratamento da sifilis gestacional e congénita, pois
atuam na linha de frente contribuido para a qualidade de vida das gestantes.

Para o enfermeiro é imprescindivel uma atitude que ofereca o acolhimento e busque

identificar com estratégias de negociacdes para realizar o teste e finalizar o atendimento aos



usuarios, pois nao havera sucesso quando somente um parceiro € diagnosticado e tratado
(Junior et al., 2021).

O enfretamento de novos desafios possibilita um avanco cientifico, de certo modo,
capaz de criar novos eficazes para a promoc¢do a salde da gestante, feto e parceiro. Nessa
perspectiva, o papel do enfermeiro mediador e promotor da salde perpassa um trabalho
integrado voltado para a prevencéo e tratamento adequado da sifilis.

Considera-se que o objetivo deste trabalho foi alcangado, visto que foi possivel elencar

a temética que foi proposta.
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