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SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA E A ASSISTENCIA DEENFERMAGEM:
REVISAO NARRATIVA

Jurema Kelly Freitas?!
Rafael Anton?

RESUMO

A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel, considerada uma infecgéo
sistémica, cronica e sexualmente transmissivel, causada por uma espécie de
espiroqueta denominada Treponema Pallidum, que pode ser transmitida durante a
relacdo sexual, por sangue contaminado, pela via transplacentaria ou durante o
parto, quando se denomina sifilis congénita. O presente trabalho teve como objetivo
elencar publicacdes que subsidiem os enfermeiros para assistir adequadamente a
gestante e o recém-nascido no intuito de reduzir as taxas de transmissao vertical da
sifilis. Foi realizada uma revisao narrativa, utilizando-se descritores relacionados a
sifilis, sifilis congénita e cuidados de enfermagem, totalizando 22 artigos. As bases
eletronicas pesquisadas foram BVS, SciELO, LILACS, NLM e PubMed, entre Julho a
Outubro de 2020. A sifilis € um relevanteagravo em saude publica e pode predispor a
gestante e o recém-nascido a contrair outras infec¢des, na gestacédo pode acarretar
diversos desfechos indesejaveis no que tange a morbidade e mortalidade,
representado por altas taxas de abortamento, prematuridade e natimortalidade, que
podem ser evitadas por meio de meétodos preventivos e tratamento adequado
conforme preconiza o Ministério da Saude. A equipe de enfermagem tem um papel
primordial na prevencédo da transmisséo vertical da sifilis, pois pode realizar como as
acOes educativas as quais favorecem a melhoria do autocuidado das gestantes e
dos parceiros, os exames diagnosticos e a implementacdo e/ou acompanhamento
do tratamento. Os enfermeiros tém papel primordial na prevencdo da transmisséo
vertical, pois atuam na linha de frente. Acredita-se que esses achados possam ser
de grande valia para a equipe de saude, pois é de suma importancia o conhecimento
sobre o assunto, além disso ressaltamos a importancia de protocolos validados para
dar suporte a uma assisténcia de enfermagem qualificada.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; Sifilis Congénita; Cuidado Pré-Natal; Assisténcia em
enfermagem.

ABSTRACT

The Syphilis is a sexually transmitted infection, considered a systemic, chronic and
sexually transmitted infection, caused by a species of spirochete called Treponema
Pallidum, which can be transmitted during sexual intercourse, contaminated blood,
the transplacental route or during childbirth, when it is called congenital syphilis. List
publications that support nurses to assist pregnantwomen and newborns in order to
reduce rates of vertical transmission of syphilis. A narrative review was carried out,
using descriptors related to syphilis, congenital syphilis and nursing care, totaling 22
articles. The electronic databases searched were BVS, SciELO, LILACS, NLM and
PubMed, between July and October 2020. Syphilis is a relevant public health
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problem and can predispose preghant women and newborns to contract other
infections, during pregnancy it can lead to several undesirable outcomes regarding
morbidity and mortality, represented by high rates of abortion, prematurity and stillbirth,
that can be avoided through preventive methods and adequate treatment as
recommended by the Ministry of Health. The nursing team has a primary role in
preventing vertical transmission of syphilis, as it can perform as educational actions
which favor the improvement of self-care of women. pregnant women and partners,
diagnostic tests and the implementation or monitoring of treatment. Nurses have a
primary role in preventing vertical transmission, as they work on the front line. It is
believed that these findings may be of great value to the healthteam, as knowledge
about the subject is of paramount importance, in addition to emphasizing the
importance of validated protocols to support qualified nursing care.

KEYWORDS: Syphilis; Congenital syphilis; Prenatal care; Nursing assistance.

1. INTRODUCAO

Ao longo da historia as infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST) se
proliferaram devido a facilidade do contato, falta de tratamento ou tratamento
inadequado. Atualmente, destacam-se entre os problemas de saude publica que
afetam a salde e a vida de pessoas em todo o mundo. (LOBAO, 2018).

O déficit na adesdo ao uso do preservativo somado a alta taxa de jovense
adolescentes que comecam a vida sexual cedo, corroboram os impactos negativos
na saude reprodutiva e infantil. Ressalta-se inclusive a baixa coberturada vacinacao
para prevencao do papilomavirus humano (HPV) no Brasil (LOBAO, 2018). Ainda,
0S aspectos culturais, psicolégicos e socioecondmicos implicam diretamente na
reproducao.

Assim, pode ocorrer infertilidade, complicacdes na gravidez e no parto,
além de acarretar agravos a salde da crianca e morte fetal (LOBAO, 2018). A
mulher passa por inUmeras mudancas fisicas e psicolégicas durante a gestacao,
nesta condicdo é primordial a prevencao de infec¢des evitaveis como as IST, para
garantir a satide materna e infantil (LOBAO, 2018).

Entre as IST, destaca-se a sifilis com as alcunhas de doenca do amor,
lues, sifilose, cancro duro, bubas e pudendraga (HOLZMANN, 2018). E
considerada uma infeccdo sistémica, crbnica e sexualmente transmissivel,
causada por uma espécie de espiroqueta denominada Treponema Pallidum,
gue pode ser transmitida durante a relagdo sexual, por sangue contaminado,

pela via transplacentaria ou durante o parto para o recém-nascido (RN), quando



se denomina sifilis congénita (SC) (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020).

As mulheres apresentam maior predisposicao a essa doencga por causa da
mucosa vaginal, a qual apresenta maior fragilidade em mulheres jovens e/ou
gravidas, fazendo-se necesséario um incisivo trabalho preventivo coordenado por
parte dos profissionais de enfermagem, principalmente, levando educacdo e
informacéo para a populacdo (VASCONCELOS et al. 2016).

A sifilis é facilmente diagnosticada e curada, entretanto, algumas vezes é
assintomética dificultando sua deteccdo. Se nao tratada, afeta a pele e 6érgéos,
como o coracao, figado e sistema nervoso central (SNC). Suas principais formasde
transmissao sao a via sexual, vertical quando tratamos da SC, a hemotransfusao e

a contaminagao por meio de lesdes cutaneas (BRASIL, 2019).

O Ministério da Saude (MS) por meio do Sistema Unico de Saude (SUS)
disponibiliza o teste rapido (TR) para deteccdo precoce da sifilis e instituicdo
premente do tratamento, principalmente durante o pré-natal com o intuito de evitar
gue o Treponema Pallidum atinja o feto (BRASIL, 2019). A notificacdo da sifilis na
gravidez e da SC tornou-se obrigatéria no Brasil em 1986 (BARRETO et al., 2016).

A SC é considerada uma doenca de facil prevencdo, contudo depende da
testagem das mées e dos parceiros, como também de um tratamento adequado
dos dois para evitar a contaminacdo do feto, o que é um desafio devido a baixa
adesdo da parceria sexual e o desinteresse no uso adequado de preservativos
(LOBAO, 2018).

A SC caracteriza-se pela disseminacdo hematogénica da espiroqueta
para o feto em gravidas isentas de tratamento ou por tratamento inadequado.
Sua transmissdo pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo e em qualquer
estagio da doenca, inclusive, eventualmente a transmissédo também ocorre pelo
canal de parto principalmente devido a lesdes sifiliticas. A taxa de
transmissibilidade vertical intrattero € de até 80% (VASCONCELOS et al. 2016;
PADOVANI et al, 2018; BRASIL, 2020).

O enfermeiro pode prevenir a transmissdo vertical desta infeccéo
estabelecendo estratégias efetivas de vigilancia, diagndéstico e tratamento para
todos os envolvidos, em consonancia com a equipe multiprofissional, utilizando-se
também de meios educativos (BRASIL, 2019).

O intuito deste estudo é contribuir para a diminuicdo da transmisséo vertical



da sifilis e melhorar a qualidade da assisténcia prestada a gestante e aoRN através
do fornecimento de informacdo e conhecimento cientifico, propiciado por uma
agucada revisao de literatura sobre o tema.

Considerando o contexto apresentado referente ao problema da pesquisa,
faz-se 0 seguinte questionamento norteador do estudo: O que o enfermeiro deve
saber sobre a transmissdo vertical da sifilis para prestar uma assisténcia
adequada?

O objetivo desta revisdo narrativa foi verificar acfes de atencdo a saude da

mulher para a prevencao e manejo da transmissao vertical da sifilis.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa por se utilizar de
diversas fontes bibliograficas sobre o assunto pesquisado, contribuindo para

atualizacdo do conhecimento sobre a tematica (ROTHER, 2007).

A revisao bibliogréafica incluiu publicacdes referentes a tematica proposta,a
partir da legislacdo vigente, manuais, protocolos do Ministério da Saude (MS),
assim como pesquisa nas bases de dados eletrénicos da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), a saber Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e U. S. National Libraryof
Medicine (NLM) (Pubmed), acerca de artigos publicados em idioma portugués e

inglés, nos ultimos 15 anos.

Foram utilizados descritores segundo DECS, os quais se apresentaram

como: sifilis, sifilis congénita e cuidados de enfermagem.

A pesquisa bibliografica foi realizada nos meses de Julho a Outubro de
2020 pela pesquisadora e envolveu as seguintes etapas: busca na literatura,
leitura analitica e avaliagcdo critica dos artigos, selecédo das obras de acordo coma

relevancia especifica do tema para a enfermagem e apresentacdo de dados.

Assim, na primeira etapa foram identificadas e consultadas 35 obras, das
guais foram selecionadas 22 entre artigos cientificos e documentos publicos como

manuais, protocolos e portarias ministeriais.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O contexto da sifilis

A sifilis, assim denominada por Girolano Fracastoro em 1530, é um
relevante agravo em saude publica e pode predispor os individuos a contrair a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), pois a entrada é
facilitada pelas lesbes sifiliticas. A transmissdo ocorre principalmente pelo
contato sexual e nos estagios iniciais da doenga o contagio € maior (BRASIL,
2016; HOLZMANN, 2018).

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 n&o resiste a ambientes secos,
desinfetantes e sabdo, portanto a cuidados basicos de higiene que podem
contribuir com a prevencao, mas nao existe vacina e a pessoa pode reinfectar-se
inimeras vezes (BRASIL, 2016; HOLZMANN, 2018). Inclusive, a baixa
temperatura utilizada na conservacdo dos hemoderivados em bancos de
sangue torna praticamente impossivel a transmissdo da sifilis por
hemotransfusdo (BRASIL, 2019).

Considerada uma doenca reemergente no Brasil e no mundo, é
denominada sifilis recente quando apresenta até um ano de evolucéo ou tardia

no caso de mais de um ano de evolucdo (BRASIL, 2020).
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Classificacao da Sifilis

A sifilis recente pode ser classificada em primaria, secundaria oulatente
recente, ja a tardia em terciaria ou latente tardia. Denomina-se sifilislatente
guando o portador ndo apresenta sinais ou sintomas (BRASIL, 2020).A sifilis
primaria apresenta um tempo de incubacédo de 10 a 90 dias.
Primeiramente aparece uma ulcera Unica, indolor, com base endurecida, borda
regular e definida, nominada cancro duro, caracterizada por alta concentracéao
do treponema; pode localizar-se na vulva, vagina, colo do utero,pénis, anus, reto,
orofaringe, labios ou méos conforme o local de entrada da bactéria. Ainda, nota-
se um linfedema préximo a esta Ulcera. Estes sinais desaparecem
espontaneamente entre trés e oito semanas e podem passar despercebidos ou
serem negligenciados pelo portador (BRASIL, 2020).

A sifilis secundaria advém entre seis semanas e seis meses apos 0
contato, caracteriza-se por sinais e sintomas sistémicos como “erupgado macular
eritematosa pouco visivel (roséola), principalmente em tronco e membros;
placas eritematosas branco-acinzentadas nas mucosas; lesdes papulo-

hipertréficas nas mucosas ou pregas cutaneas (condiloma plano ou condiloma
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lata); lesbOes eritemato-escamosas palmo-plantares (essa localizagao, sugere
fortemente o diagndéstico de sifilis no estagio secundario);alopecia em clareira e
madarose (perda da sobrancelha, em especial do tergodistal). Ainda, sintomas
inespecificos como febre, mal-estar, cefaleia, adinamia e linfadenopatia
generalizada”. Inclusive, mesmo sem tratamento o0s sinais e sintomas
desaparecem ap0s semanas (BRASIL, 2020).

A sifilis terciaria pode ocorrer entre um e 40 anos apés o inicio da
infeccdo, frequentemente nota-se tumoragcdes com tendéncia a liquefacédo na
pele, mucosas, 0ssos ou qualquer tecido, denominadas gomas sifiliticas, as
guais podem acarretar deformidades, incapacidades e morte, pois acomete 0s
sistemas nervoso e cardiovascular acarretando estenose de coronarias,
aneurisma da aorta entre outras alteracdes. (BRASIL, 2020).

O Treponema pallidum pode invadir o SNC em qualquer fase da sifilis
ocasionando a neurosifilis, assintomaticas ou sintomaticas. O portador pode
apresentar meningite, epilepsia, anormalidades dos nervos cranianos, déficit
cognitivo, alteracdes de comportamento, dificuldade de memodria, confusao
mental, deméncia, depressdo, psicose, mania, paresia geral, alteracbes na
acuidade auditiva e uveite. Acomete principalmente as criangcas e ocorre em
60% das diagnosticadas com SC. (BRASIL, 2019).

A sifilis na gestacéo pode acarretar diversos desfechos indesejaveis no
gue tange a morbidade e mortalidade, representado por altas taxas de
abortamento, prematuridade e natimortalidade, todavia pode ser evitado por
meio de métodos preventivos e tratamento adequado conforme preconiza o MS
(BRASIL, 2016).

A transmissdo vertical para o RN pode ocorrer durante o parto
decorrente do contato por lesbes genitais ou por via transplacentaria em
gualquer fase da gestacao, podendo resultar em parto prematuro, baixo peso,
morte intrauterina e morte neonatal (BRASIL, 2016).

Desde a década de 1980 até os dias atuais a classificacdo da SC passou
por diversas mudancas, significando uma evolucdo na compreensao, prevencgao
e tratamento dessa infeccdo. Entretanto, mesmo com essa evolucao, a adesao
conjunta das parcerias sexuais é de fundamental importancia para a eficacia da
prevencao e do tratamento (BRASIL, 2020).

No Brasil, entre 1983 e 1988, utilizou-se os critérios estabelecidos parao



diagnéstico da SC, definido por Kaufman e colaboradores, pertencentes ao
departamento de medicina interna da Universidade de Yale nos Estados Unidos
da América Esses critérios consideravam dados clinicos e soroldgicos para
classificar a probabilidade de infecgcdo da SC em quatro tipos, ou seja, definida,
provavel, possivel e improvavel. (BRASIL, 2020).

Posteriormente o Center for Disease Control and Prevention (CDC)
alterou a classificacdo da SC para casos confirmados, compativeis ou
improvaveis. Em 1989 estabeleceu-se que seria classificada em casos
confirmados e presumiveis (TAYRA et al. 2007).

A SC caracteriza-se por inumeras altera¢des no organismo, pois afetaos
0ssos, 0s pulmdes, o figado, o baco e o SNC. Portanto, a criangca pode
apresentar paralisias, pneumonia, hepatoesplenomegalia, lesbes 0sseas entre
outras alteragdes (BRASIL, 2019).

A SC é classificada como precoce até o segundo ano de vida e tardia
guando surge apos este periodo. Cerca de 70% dos casos de sifilis congénita
precoce sao assintomaticos, entretanto o recém-nascido pode apresentar
prematuridade, baixo peso ao nascer, hepatomegalia, esplenomegalia, lesbes
cutaneas como o pénfigo sifilitico, condiloma plano, petéquias, purpura ou
fissura peribucal. Ainda, periostite, osteocondrite, pseudoparalisia dos
membros, sofrimento respiratério com ou sem pneumonia, rinite sero-
sanguninolenta, ictericia, anemia, linfadenopatia generalizada, sindrome
nefrética, convulsdo, meningite, trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia”.
(BRASIL, 2019).

Diagnostico

No Brasil, em 1986, tornou-se obrigatoria a notificacdo compulséria da
SC, por profissionais de saude, no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e, desde 2005 os casos suspeitos ou confirmados de sifilis
em gestantes foram incluidos a Lista Nacional de Agravos de Notificacédo
Compulsoria (BRASIL, 2005).

O diagndstico da sifilis pode ser realizado por meio de exames diretos
guando se coleta uma amostra da lesdo ou por testes imunoldgicos quando se

pesquisa anticorpos nas amostras de sangue (BRASIL, 2020). Uma vez



diagnosticada adequadamente o tratamento pode ser feito com eficécia,
diminuindo os riscos decorrentes dessa infecgéao, principalmente nos casosde
SC (BRASIL, 2019).

Os testes imunolégicos podem ser treponémicos quando busca a
presenca de anticorpos especificos do Treponema Pallidum, como no caso do
testes rapidos que apresentam resultados em até 30 minutos, ou testes néo
treponémicos, 0s quais avaliam a titulacdo de anticorpos para monitorar a
resposta ao tratamento (BRASIL, 2020).

O teste ndo treponémico mais utilizado no Brasil e o VDRL (do inglés
Venereal Disease Research Laboratory), todavia pode ser utilizado o teste RPR
(do inglés Rapid Plasma Reagin) ou o USR (do inglés Unheated-SerumReagin)
gue tornam-se reagentes uma a trés semanas apds 0 aparecimento da Ulcera
(BRASIL, 2020).

Recomenda-se realizar testes treponémicos e nao treponémicos para a
definicdo laboratorial do diagndstico, pois anticorpos anticardiolipinas podem
estar presentes em outras doencas (BRASIL, 2020). Além disso, o diagndstico
da sifilis deve ser baseado na historia e nos achados clinicos, principalmente no
caso da neurossifilis que ndo tem um teste padrdo. Neste caso também se
avalia os resultados do liquor cefalorraquidiano (LCR) e do VDRL no LCR
(BRASIL, 2020)

O diagnostico adequado da neurossifilis é crucial para que se inicie o
mais rapido possivel o tratamento do RN, o qual devera ficar internado para a
administracdo da benzilpenicilina potassica/cristalina, conforme preconiza o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissao
Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais (BRASIL, 2019).

A nota técnica para organizacao da rede de atencéo a saude com focona
atencao primaria a saude e na atencdo ambulatorial especializada - saude da
mulher na gestacdo, parto e puerpério ressaltou que no triénio de 2017- 2019
foram notificados 49 mil casos de sifilis materna e 25.377 casos de SC, dos
quais 37,8% foram detectados no parto ou ap0s o parto. Determina que o
rastreamento da sifilis seja realizado na gravidez e na internacdo hospitalar.
Ainda que, os profissionais de saude devem estar aptos a identificar as
manifestacdes clinicas, estagiar a sifilis, interpretar os resultados dos examese

realizar registros fidedignos e completos (BRASIL, 2019).



O MS recomenda que as gestantes realizem o teste para sifilis no
minimo na primeira consulta, ao iniciar o terceiro trimestre e na internagéo para
o parto, também em caso de aborto/natimorto ou historia de exposicdo de
riscol/violéncia sexual; inclusive alerta para que a parceria sexual também seja
testada (BRASIL, 2020).

Caso mantenha-se a suspeita para sifilis apesar do teste negativo, ele
devera ser repetido apés 30 dias para a confirmacdo do resultado nédo
reagente, mas o tratamento devera ser iniciado imediatamente, se houver a
possibilidade do teste ser reagente ap6s 30 dias ou se nao puder se garantir o
retorno da paciente ao servico de saude. Nos casos confirmados de sifilis
gestacional o monitoramento deve ser mensal e apos o0 parto a cada trés meses
durante o primeiro ano (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020).

Prevencao e tratamento da sifilis

O MS destaca a importancia de diversas agcbes para uma prevencao
combinada e sexo seguro na gestdo de risco relacionado as IST. O termo
prevencdo combinado engloba trés tipos de intervencdo: a biomédica, a
comportamental e a estrutural, aplicadas ao individuo e a sociedade. (BRASIL,
2020).

A estratégia de prevencdo combinada estabelece um conjunto de a¢des
capazes de prevenir as IST simultaneamente, estimula mudancas estruturais no
comportamento das pessoas e nas organizacdes, para implementar politicas
publicas e mudancas culturais favoraveis a protecao dasaude (BRASIL, 2019).

Assim ocorre quando se previne a siflis e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, haja vista que a principal forma de contaminacéo é
via sexual, portanto prevenieis pelo uso de preservativos e educacao (BRASI,
2019).

As estratégias de intervencéo tém contribuido para um controle das IST,
onde avanco social e redugcdo das desigualdades propiciadas pela criagdo do
SUS e do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) substituido pelo
Bolsa Familia (CARVALHO, 2015).



Neste sentido, as intervencdes estruturais possibilitaram a reducéo das
desigualdades sociais, apds um grande periodo de pobreza e desigualdadesna
década de 1980 e 1990, com o surgimento da classe C, com aumentada
capacidade de consumo dos bens (CARVALHO, 2015).

Além da grande reducdo da pobreza, houve pequena diminuicdo da
desigualdade. O indice de Gini, que é sua medida (quanto mais alto,
mais desigual o pais) caiu de 0,6 em 1995 para 0,5 em 2013. O
crescimento da renda dos 10% de brasileiros mais ricos entre 2001 a
2009 foi de 1,5% ao ano, ao passo que a renda dos 10% mais pobresfoi
de 6,8% ao ano. A tendéncia é positiva. Mas o caminho a frente ainda é
longo. O Brasil ocupa posi¢ao vergonhosa no cenario mundialno que se
refere a desigualdade: é o 13° pior pais nesse quesito, segundo dados
do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (CARVALHO,
2015, p. 242).

Avangos notorios como 0 acesso as intervengbes medicas, a
medicamentos e a prevencao direta, como 0 acesso a preservativos foi crucial
para prevenir a transmissao das IST como a sifilis e tratar os portadores
(BRASIL, 2020).

O MS recomenda aos profissionais de saude a utilizagcdo da “mandalada
prevencdo combinada” que contempla itens como a redugdo de danos, a
prevencao da transmissao vertical, o diagndstico e tratamento das pessoas com
IST, o uso de preservativos e do gel lubrificante (BRASIL, 2020)

Em relacdo ao sexo seguro o MS destaca a importancia de conhecer o
status sorologico dos parceiros sexuais, das imunizacdes, dos exames
preventivos e do uso de preservativos, o que depende também da colaboracéo
da clientela, uma vez que os profissionais de salude atuam como mediadores
mas ndo podem impor alternativas (BRASIL, 2020).

A prevencado da sifilis pode ser feita através de cuidados simples e
eficientes como o uso de preservativos femininos e masculinos por se tratar de
uma IST. Ainda educacdo em saude, bem como através de um
acompanhamento do casal, de forma combinada e simultéanea, evitando assima
reinfeccao (BRASIL, 2020).

O MS preconiza que o preservativo masculino ou feminino seja oferecido
as pessoas sexualmente ativas, assim como as orientacdes para aconservacao,
a técnica correta e frequente de utilizacdo, o tipo de gel recomendado, os
fatores que contribuem para ruptura ou escape do sémen, entre outras

(BRASIL, 2020).



As IST configuram-se em um problema de dupla preocupacao, haja vista
gue os cuidados de um portador geralmente ndo sdo suficientes, pois
normalmente depende de uma prevencdo mdtua, inclusive quando existe
vulnerabilidade social, onde os grupos populacionais nédo dispdéem de recursos
materiais nem pedagdgicos otimizadores (BRASIL, 2019).

As informacdes sobre as IST devem ser difundidas com frequéncia e por
meio de linguagem de facil compreenséo, utilizando recursos ludicos, cartilhas
ou outros meios que despertem o interesse por informacéo acerca do assunto
pela comunidade, contribuindo assim para uma melhoria no autocuidado
(VASCONCELOS et al., 2016).

A adesao ao tratamento dos parceiros sexuais das gestantes configura-se
como um desafio para os profissionais de salude que atendem ao pré-natalnas
Unidades Basicas de Saude, haja vista que a falta de adesdo acarreta
problemas a todos os envolvidos e se da principalmente pelo desinteresse e
pela falta de informacdo referente ao profissionalismo e sigilo dos
procedimentos (LOBAO, 2018).

Além da baixa adeséo dos parceiros, que se recusam a realizar o teste,a
fazer o tratamento e a utilizar o preservativo, por ignorancia acerca da doenca e
seus cuidados ou por motivos empregaticios, a falta de acesso aos protocolos
do MS por parte de profissionais de saude também pode prejudicaro tratamento.
A falta de adesdo do parceiro frequentemente acarreta a recontaminacao da
gestante que pode transmitir a bactéria para o feto (LOBAO, 2019).

O RN, na ocasido do parto, deve realizar o exame fisico, o exame VDRL,
hemograma completo, estudo radiografico de ossos longos e puncédo lombar
para analise do liquor, pois o esquema terapéutico depende dos achados
nessas avaliacfes (BRASIL, 2019).

O tratamento da sifilis em gestantes deve ser feito pela administracdo da
benzilpenicilina benzatina por ser a Unica alternativa considerada eficiente. Esse
tratamento deve ser oferecido a parceria sexual para garantir segurancaao feto e
um parto saudavel (BRASIL, 2020).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) conforme Decisdo n°
0094/2015 destaca a importancia da administracdo da penicilina pela equipe de

enfermagem na Atencgéo Basica (BRASIL, 2020).



Reacdo adversa a penicilina como a anafilatica e rara (0,002%), mas
contribui para o atraso do tratamento adequado instituido por profissionais de
saude e contribui para o aumento da SC. Nas primeiras 24 horas apoés a
administracdo pode ocorrer uma reacdo denominada Jarisch-Herxheimer,
considerado um dano menor do que o provocado pela doenca nédo tratada,
inclusive diversos analgésicos reduzem essa reacao (BRASIL, 2020). Destaca-
se que os testes para detectar a sensibilidade a benzilpenicilina benzantina séo
considerados ineficazes. (BRASIL, 2020).

Ressalta-se a importancia do monitoramento com testes néo
treponémicos apos o tratamento, para avaliar a resposta imunoldgica adequada
(BRASIL, 2020).

Os testes ndo treponémicos devem ser realizados mensalmente nas
gestantes tratadas, inclusive se o tratamento for concluido adequadamente,
apos um ano a coleta ndo sera mais necessaria (BRASIL, 2020). O
monitoramento € imprescindivel para avalizar o tratamento, detectar reinfec¢ao
e estabelecer condutas (BRASIL, 2020).

A falta de tratamento ou tratamento inadequado devera ser notificada e o
RN submetido a avaliacéo clinica e laboratorial, ao nascer, por suspeita de SC.
(BRASIL, 2020).

Os RNs diagnosticados com SC devem ser tratados com benzilpenicilina
(potassica/cristalina, procaina ou benzatina), sendo que no caso de neurossifilis
utiliza-se a cristalina e ha obrigatoriedade de manter o RN internado. A
benzilpenicilina potassica/cristalina devera ser administrada por via endovenosa
sempre com a crianca internada, mas a benzilpenicilina procaina, por via
intramuscular, podera ser administrado fora da unidade hospitalar. (BRASIL,
2019).

O estudo que coletou dados do SINAN, de novembro de 2009 a
dezembro de 2010, referentes ao diagnostico e tratamento de 67
gestantes/puérperas e dos parceiros atendidos pela rede assistencial da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal constatou que 52 (77,6%)
gestantes receberam o diagnéstico de sifilis no pré-natal e 14 (20,9%) tinham
conhecimento prévio, 28 (41,8%) gestantes/puérperas foram tratadas

adequadamente. O principal motivo de inadequacéo relacionou-se ao parceiropor



falta de tratamento (83,6%) ou tratamento incorreto (88,1%), inclusive 25
(37,3%) gestantes precisaram de novo tratamento no parto. Ainda, de 50
recém-nascidos trés (6,0%) apresentaram sinais clinicos de SC ao nascer,
somente 24 (48%) recém-nascidos fizeram estudo radiografico, 22 (42%)
puncao do liquor, 49 (98%) hemograma e 46 (92%) VDRL. Também constatou
preenchimento incompleto e/ou informagbes conflituosas ou ignoradas em
varios registros consultados (MAGALHAES et al., 2013).

O estudo transversal sobre o perfil epidemioldgico da sifilis gestacional e
congénita no Brasil, no periodo de 2007 a 2016, que coletou dados no SINAN
constatou aumento de casos de sifilis gestacional e congénita em todas as
regides do Brasil, sendo que 75,7% das gestantes realizaram o pré-natal e o
diagnostico foi constatado em 46,1% neste periodo, 38,3% no parto/curetagem,
10,2% apos o parto. Ainda, um indice de sifilis menor que 1% em mulheres com
ensino superior, todavia semelhante em todos os estados brasileiros. A
penicilina foi utilizada em 85,7% dos casos. A média daocorréncia de SC na
regido Sul foi de 1.180, na regido Norte de 905, na regidoNordeste de 3.286, na
regido Centro-Oeste de 552, na regido Sudeste de 4.472, sendo que no estado
de Sao Paulo foi de 1.750 e na capital de Sdo Paulo de 661 casos (BOTTURA
et al, 2019).

A assisténcia de enfermagem

A equipe de enfermagem tem um papel primordial na prevencao da
transmissao vertical da sifilis, ja que podem ofertar e estimular o uso regular
dos preservativos, ensinar a técnica de utilizacdo dos preservativos para reduzir
0S riscos com 0 mau uso, prover informacdes sobre a doenca, os diagnosticos e
tratamentos disponiveis, entre outras acdes (BRASIL, 2020).

A equipe, pautada pela Politica Nacional de Atencdo Bésica, tem
condicBes de desenvolver acdes para melhorar a vida das pessoas através da
protecdo a saude, com foco na prevencdo de agravos, no diagnostico, no
tratamento, na reabilitacdo e manutencdo da salde, protagonizadas por
praticas democraticas e participativas, levando em consideragéo a cultura e os
costumes da comunidade atendida (BRASIL, 2007b).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) destaca-se neste contexto por

pautar-se num modelo de valorizagdo do sujeito, onde a equipe



multiprofissional, busca formas de prevencdo e de agir diretamente na
preservacao e manutencao da saude da comunidade (SORATTO et al., 2015).0
MS aponta que o trabalho da ESF é a principal estratégia de reorganizacédo do
modelo assistencial no Brasil para desenvolver acbes articuladas de
promocdo, prevencao e recuperacdo da saude segundo o modelo de
vigilancia a saude, ja que conta com uma equipe minima compostapor médico,
dentista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes

comunitarios de saude (BRASIL, 2007b).

Nota-se a importancia do agente de saude para a captacdo precoce das
gestantes na area de abrangéncia para que recebam um atendimento
adequado, principalmente por causa da visita domiciliar, a qual propicia acesso
direto a comunidade, preconizado pelo SUS com o principio da integracéo
(NUNES et al., 2017).

A previsdo orcamentaria para a Atencdo Basica ampliou as acdes dos
enfermeiros para atuar com mais autonomia e de forma incisiva no atendimento
as familias, significativamente no pré-natal (BRANDAO, 2006).

O enfermeiro deve realizar as consultas de enfermagem as gestantes

pautado nos protocolos oferecidos pelo MS, que dispde de orientacéo técnicae
padronizada para a equipe multidisciplinar e multiprofissional direcionada auma
assisténcia qualificada e humanizada (BITTENCOURT, PEDRON, 2012).

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

Desta forma, as intervencbes do enfermeiro, contribuem com o
diagnostico precoce da sifilis e o tratamento imediato, reduz os riscos de
abortamentos e morbidade, propicia um parto seguro e saudavel (BRASIL,
2020).

Salienta-se a importancia da atualizacdo sobre a tematica. Um estudo
com 10 enfermeiros da ESF constatou que eles precisam melhorar o
conhecimento cientifico e pratico para executar suas acdes de maneira
adequada (FIGUEIREDO, 2015).



Ressalta-se ainda a importancia de agcdes educacionais efetuadas pelo
enfermeiro. As ag¢des educacionais 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 (BRASIL, 2019).

Quando o enfermeiro, utiliza a comunicagdo como um instrumento
dialético de interacdo, torna-se um mediador com significativa relevancia na
protecdo da vida, haja vista que com as orientacbes e acompanhamento das
gestantes é possivel prevenir e tratar IST como a sifilis congénita (BRASIL,
2007a).

Acdes educacionais e uma assisténcia adequada, concebida por
deteccéo precoce e tratamento adequado da gestante e do parceiro, contribuem
para desfechos positivos e reducéo da SC, assim como dos gastosassistenciais
com o RN, o que de modo geral contribui para a promoc¢éo da saude de forma
digna e humana (MAGALHAES et al, 2013).

O estudo qualitativo com 16 enfermeiros da ESF, desenvolvido por
Nunes et al (2017), objetivou identificar as acdes dos enfermeiros em relacdoa
sifilis durante a gravidez, constatou que um enfermeiro relatou baixa adeséaodo
parceiro ao tratamento, enquanto outro relatou ndo ter tido problemas em
relacdo 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 acbes educativas nas escolas para criancas e adolescentes
(NUNES et al., 2017).

O estudo de coorte retrospectivo realizado, realizado por enfermeiros,
gue avaliaram as acfes direcionadas para a prevencao da transmissao 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
gue em 2017 foi de 11,9 casos/1000 nascidos vivos (HOLZMANN, 2018).

Nesse estudo de caso realizado por Holzmann (2018), o qual teve o
objetivo de avaliar as acdes direcionadas a prevenc¢ao da transmisséao verticaldo
HIV e da morbimortalidade da sifilis congénita, constatou-se ainda 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 titulagdo 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
admissao na maternidade 97,6% realizaram o teste rapido para sifilis e 98,4% o
teste VDRL, sendo que 62,4% apresentaram titulacdo igual ou superioral:8 e a
penicilina G benzatina na dosagem de 2,4milhdes de Ul foi prescrita para 60,2%
das parturientes/puérperas e 40,0% dos parceiros (HOLZMANN, 2018).

Esses estudos além de demonstrarem como se ddo os métodos de
profilaxia da sifilis, trazem experiéncias vivenciadas no dia a dia por
enfermeiros, demonstrando a importancia do conhecimento dos protocolos do
MS, o que contribui principalmente para o tratamento adequado de gestantes
com sifilis.

O mesmo estudo aponta que houve 6,8% de natimortos e 93,2% de
nascidos vivos, sendo que 15,5% foram prematuros e 20,5% apresentaram
baixo peso ao nascer; 99,6% dos RNs realizaram o VDRL, 67,8% radiografiade
0ssos longos constatando alteracdes em 0,4% deles, 68,6% andlise do LCR
com 12,1% de neurossifilis confirmada ou suspeita. Inclusive, em 80,8% dos
casos administrou-se penicilina G cristalina endovenosa e nos demais
ampicilina ou ceftriaxona, mas apenas 34,5% dos casos de SC foram
notificados e 89,6% dos RN foram encaminhados para acompanhamento
ambulatorial. Assim sendo, o manejo foi considerado inadequado em 74,2% dos
RNs e 54,0% das parturientes/puérperas (HOLZMANN, 2018).

Os indices de tratamentos inadequados podem estar relacionados a

diversos fatores, os quais vao desde o receio de alguns enfermeiros diante da



necessidade de aplicacdo da penicilina, por medo da reacdo adversa, até a
dificuldade no acolhimento e o tratamento simultaneo do casal, como métodode
profilaxia mais adequados.

Nesse sentido, salienta-se que o aconselhamento é uma das estratégias
mais eficazes, utilizada pelos enfermeiros, para adesdo e continuidade do
tratamento da sifilis na atencdo béasica, porque proporciona a construcdo de
vinculo e o manejo adequado, considerando a realidade do individuo, conforme
preconiza o MS (VASCONCELOS et al., 2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ainda ha um longo caminho a trilhar para que o enfermeiro consiga atuarde
forma satisfatoria diante dos casos de sifilis gestacional evitando assim 0s casos
de sifilis congénita. O enfermeiro deve atuar como educador ndo sO de sua
equipe, mas principalmente educando a populacéo. E indispensavel trabalhar o
vinculo e o cuidado a gestante e ao seu parceiro estabelecendo metas e buscando
a auto responsabilizacédo por meio da educagcédo em saude.

Educar a equipe faz parte de uma assisténcia de qualidade pois, na medida
gue ela entenda sua relevancia na prevencao, tratamento e eliminacdo da sifilis,
suas acbes determinam a diminuicdo dos agravos em saude, principalmente ao

RN quando tratando-se do contexto da sifilis congénita.

Ressalta-se, entdo, a relevancia do conhecimento sobre o assunto e a
importancia de protocolos validados para dar suporte a uma assisténcia de
enfermagem qualificada que contribua para a reducdo dos tratamentos

inadequados e dos indices da sifilis gestacional e congénita.

O enfermeiro tem papel primordial na prevencédo da transmissao vertical,
pois atua na linha de frente e, juntamente com toda equipe multiprofissional,

assiste a gestante em todos os seus aspectos.

Espera-se, assim, que esta revisdo desperte o interesse de outros
estudantes e enfermeiros para continuar investigando e que proporcione uma
reflexdo sobre a importancia de estratégias educativas para prevenir a SC e um

novo olhar sobre o assunto.
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