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Resumo

Objetivo: conhecer as repercussdes da sifilis na gestagdo e a possibilidade de atuacdo da enfermagem. Metodologia:
Revisdo integrativa da literatura realizada em julho de 2020 na BVS, SciELO e PubMed, utilizando-se os DeCS:
assisténcia de enfermagem, sifilis, saide materno-infantil, pré-natal e gestagdo. Selecionaram-se artigos originais na
integra, em portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2015 a 2020. Resultados: Os 3 artigos selecionados
abordaram as tematicas: repercussdes da sifilis na mae; consequéncias da transmissao vertical para o feto e/ou neonato
e possibilidades de atuacdo da enfermagem. As principais repercussdes da sifilis para a méde foram danos psicoldgicos,
e para 0 neonato, 0 aparecimento precoce ou tardio da infeccdo podem resultar em sequelas a curto ou longo prazo.
Frente a isso, a enfermagem deve atuar durante todo processo assistencial, em acfes educativas como promocao,
prevencdo, diagndstico precoce e tratamento. Consideragoes Finais: A sifilis traz sérias repercussdes para 0 bindbmio
materno fetal e diante disto a enfermagem tem papel fundamental no combate a este patdgeno, buscando frear o mais
abruptamente répido os possiveis danos causados a satide materno-infantil.
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Abstract

Obijective: to know the repercussions of syphilis on pregnancy and the possibility of nursing work. Methodology:
Integrative literature review carried out in July 2020 in the VHL, SciELO and PubMed, using the DeCS: nursing care,
syphilis, maternal and child health, prenatal care and pregnancy. Original articles in full, in Portuguese, English and
Spanish, published between 2015 and 2020, were selected. Results: The 3 selected articles addressed the themes:
impact of syphilis on the mother; consequences of vertical transmission for the fetus and/or neonate and possibilities
for nursing work. The main repercussions of syphilis for the mother were psychological damage, and for the newborn,
the early or late appearance of the infection can result in short or long term sequelae. Faced with this, nursing must act
throughout the care process, in educational actions such as promotion, prevention, early diagnosis and treatment. Final
Considerations: Syphilis has serious repercussions for the maternal-fetal binomial and, in view of this, nursing has a
fundamental role in combating this pathogen, seeking to curb the possible damage caused to maternal and child health
as quickly as possible.

Keywords: Nursing care; Syphilis; Maternal and child health; Prenatal care; Pregnancy.

Resumen

Obijetivo: conocer las repercusiones de la sifilis en el embarazo y la posibilidad del trabajo de enfermeria.
Metodologia: Revision integrativa de la literatura realizada en julio de 2020 en la BVS, SciELO y PubMed, utilizando
el DeCS: atencion de enfermeria, sifilis, salud maternoinfantil, atencion prenatal y embarazo. Se seleccionaron
articulos originales completos, en portugués, inglés y espafiol, publicados entre 2015 y 2020. Resultados: Los 3
articulos seleccionados abordaron los temas: impacto de la sifilis en la madre; consecuencias de la transmisién vertical
para el feto y / 0 neonato y posibilidades de trabajo de enfermeria. Las principales repercusiones de la sifilis para la
madre fueron el dafio psicolégico, y para el recién nacido, la aparicion precoz o tardia de la infeccion puede resultar
en secuelas a corto o largo plazo. Ante esto, la enfermeria debe actuar a lo largo del proceso asistencial, en acciones
educativas como la promocion, la prevencion, el diagnéstico precoz y el tratamiento. Consideraciones Finales: La
sifilis tiene graves repercusiones para el binomio materno-fetal y, por ello, la enfermeria tiene un papel fundamental
en el combate de este patdgeno, buscando frenar lo méas rapidamente posible los posibles dafios ocasionados a la salud
maternoinfantil.

Palabras clave: Atencion de enfermeria; Sifilis; Salud maternoinfantil; Atencion prenatal; Embarazo.

1. Introducéo

As infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) correspondem a uma das patologias transmissiveis mais comuns,
afetando a salde e a vida dos individuos mundialmente, consideradas como problema de sadde publica, por acarretar impactos
diretamente na salde reprodutiva e infantil, levando a repercussdes a curto e longo prazo. No Brasil 0os nimeros de casos de
sifilis, entre homens e mulheres, séo alarmantes e precisa ser controlado (BRASIL, 2019).

A sifilis correlaciona a um quadro patoldgico infeccioso provocado pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum,
que transigi transmissdes por via sexual, transfusdo sanguinea ou com objetos contaminados, podendo ocorrer surtos e
periodos de laténcia de duracdo variavel. Em periodo gestacional representa uma série de alterages clinicas, podendo
ocasionar aborto, morte perinatal, prematuridade ou sifilis congénita (BRASIL, 2012; Damasceno, Monteiro, Rodrigues,
Barmpas, Cerqueira & Trajano, 2014).

A transmissdo de infecgOes durante a gestacdo pode ocorrer por transmissdo hematogénica placentaria, sucede durante
a passagem pelo canal de parto, ou por transmissao vertical intra uterina através do sangue do corddo umbilical. As infeccGes
congénitas sdo denominadas de infec¢cdes adquiridas devido a transfusdo materno fetal. InGmeros sdo os fatores que
contribuem e designam de infecgdes gestacionais e refletem ao acometimento fetal, entretanto destaca-se a idade gestacional e
a defesa placentéria (Aradjo, 2015; Guerra, da Costa, dos Santos, da Silva & Barcelos, 2017).

Os dados Epidemioldgicos comprovam uma prevaléncia de 2009 a 2016 de 6,3 milhGes de casos de sifilis estimados
pela Organizacdo Mundial de Saude. O boletim epidemiolégico nimero 01 de outubro de 2019, retratou sobre sifilis no Brasil.
Observou-se que a doenca infecciosa sexual adquirida teve a taxa de detec¢do aumentada, notificados no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan) 158.051 casos em 2018, ou seja, 75,8% de casos, nimero maior que 0S casos
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registrados em 2017 que foi 59,1%. Em 2018 cerca de 62,599 casos de sifilis em gestantes (taxa de 21,4%), 26,219 casos de
sifilis congénita (9%) e 241 6bitos (8,2%). Nota-se neste periodo uma elevacao de casos notificados, impactando a salde dos
individuos e a politica publica (BRASIL, 2019).

Em 1983 com o intuito de atender as necessidades e organiza¢do da atencdo a salde das mulheres diante do contexto e
dos determinantes de salde, o Ministério da Salde criou o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), que
possibilitou acGes governamentais de politicas pUblicas de salde feminina. O programa visava a ampliacdo de politicas de
atencdo a salde da mulher integralmente, com atengdo humanizada, abrangendo todas as etapas, promogdo, prevencao,
reabilitacdo, planejamento familiar, reproducéo, questdes relativas a infecgBes sexualmente transmissiveis (IST), dentre outros
(Andreucci & Cecatti, 2011).

Durante a gestacdo a mulher passa por mudancas fisiol6gicas que necessitam de cuidados especificos, pois a falta de
acompanhamento adequado pode acarretar sérias complicagdes tanto para a gestante quanto para o feto. Esses cuidados e
orientacBes desenvolvidas ao longo do processo gestacional é denominada de pré-natal. A atencdo pré-natal estd enquadrado
no programa Estratégia Saude da familia e respaldado pelo Programa de Humanizacao ao Pre-Natal e Nascimento (PHPN) que
integra a Politica Nacional de Saude da Mulher (PNSM) (Andreucci & Cecatti, 2011; Magalhéaes, Kawaguchi, Dias & Paranhos
Calderon, 2011).

Estudos apontam que h& uma falha na educacdo em salde no periodo pré-natal e perinatal o que favorece para a
ocorréncia da sifilis gestacional e congénita. Um déficit da assisténcia ao pré-natal pode ocasionar em falhas no diagnostico e
tratamento da gestante infectada e do seu parceiro, que precisam estar cientes sobre os riscos e complicagdes associados & ndo
adesdo do tratamento. Outrossim, pode-se evitar a reinfec¢do e novos casos na mesma mulher (BRASIL, 2017). A enfermagem
exerce papel fundamental, pois tem contato direto com os pacientes realizando as consultas e orientag@es, testes rapidos,
identificacdo da sintomatologia, acompanhando e oferecendo educacdo em salde (BRASIL, 2015; Duarte, Borges & de
Arruda, 2011).

O(a) enfermeiro(a) lida diretamente com o bindmio mae-bebé e sua familia frente a sifilis gestacional e congénita,
considerando-se a complexidade diagnostica e assistencial do agravo, com adogdo de medidas que possam minimizar riscos,
contribuindo para reducdo da morbimortalidade materno-fetal. O atendimento da enfermagem possibilita uma extensdo na
cobertura e melhora da qualidade assistencial, de forma humanizada, com condutas acolhedoras, acessivel e com agfes que
integram todos niveis da atencdo a satde da mulher (BRAIL, 2013; de Figueiredo, Cavalcante, de Oliveira, Monteiro, da Silva
Quirino & de Oliveira, 2015).

Diante do exposto, a questdo norteadora da pesquisa foi: Quais sdo as repercussdes da sifilis na gestagdo? E quais
possibilidades de atuacdo da enfermagem? A partir dessa, objetivou-se conhecer as repercussdes da sifilis na gestagdo bem

como descrever as possibilidades de atuacdo da enfermagem.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a partir de levantamento de coleta de fontes
secundarias, referente a repercussdes da sifilis na gestacdo e as possibilidades de atuagdo da enfermagem. A revisdo de
literatura € um tipo estudo que utiliza a analise e sintese do conhecimento cientifico ja elaborado sobre a tematica investigada,
possibilitando obter informagdes para a elaboracdo da revisdo (Botelho, de Almeida Cunha & Macedo, 2011).

A coleta foi realizada em julho de 2020, no qual foram feitas buscas online por meio de palavras chaves pré-
selecionadas, pesquisadas no banco de dados da Biblioteca Virtual de Saide (BVS), e nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), e U.S. National Library of Medicine (PubMed).
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Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram combinados de diferentes formas para garantir uma busca ampla.
Utilizou-se a combinacdo dos DeCS e o uso dos operadores booleanos AND e OR entre eles para delimitar a pesquisa:
assisténcia de enfermagem OR sifilis AND salde materno fetal OR gestacdo AND pré-natal.

Determinou-se como critérios de inclusdo apenas artigos disponiveis na integra, gratuitos, publicados entre 2015 e
2020 em inglés, portugués ou espanhol. Os critérios de exclusdo foram teses, dissertagGes, os duplicados e aqueles que nao
permitiam alcancar o objetivo tracado.

Encontrou-se na busca avangada da PubMed 11 artigos, Scielo 2, BVS 181, totalizando 194 artigos, sem 0s critérios
de inclusao e excluséo, apds a insercdo destes, obteve-se um total de 86 artigos que foram analisados de forma sistematica por
meio do tema e do resumo, excluindo aqueles que ndo abordavam o objetivo tracado e estudos duplicados; os artigos que
restaram foram lidos e avaliados com mais rigor e foram excluidos aqueles que nédo respondiam a pergunta norteadora. Desse
modo, foram elegiveis para compor esta reviso integrativa, somente 3 artigos, pois somente esses tinham informagdes mais

completas a respeito do tema, como mostra a Figura 1.

Figura 1- Fluxograma de selecéo dos estudos para construcdo desta revisdo. Brasil, 2021.

Registros totais identificados por
meio de pesquisas nas bases de dados
=194 (BVS 181, PubMed 11, Scielo 2).

Registros apds eliminar os estudos
duplicados= 192

Estudos selecionados para a leitura
naintegra = 16; Estudos excluidos =

12

Estudos completos avaliados para
elegibilidade = 3; Estudos completos
excluidos =13,

Fonte: Autores (2021).

3. Resultados

Foram averiguados 16 artigos de acordo com os critérios de elegibilidade, destes 12 apresentavam-se como
indicativos para os critérios de exclusdo, por ndo apresentarem especificidade com o tema e descreverem a sifilis gestacional
sem abordar as repercussdes materno fetal e as possibilidades de atuacdo do enfermeiro.

Para a busca dos artigos utilizamos os descritores de diversas formas para garantir uma busca ampla, utilizando
operadores booleanos combinados. Conforme o Quadro 1 foram obtidos no total 194 artigos. Sendo que apenas 86 artigos se
encaixavam nos critérios de inclusdo e 16 foram selecionados através da leitura do titulo e do resumo. Para analise final foram

selecionados 3 artigos pois respondiam a questdo norteadora do estudo em questéo.
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Quadro 1- Descricdo das estratégias de busca, bases de dados, quantidade, titulo, resumo e textos na integra dos artigos

analisados.
ESTRATEGIA BASES DE QUANTIDADE TITULOS RESUMOS SELECIONADOS
DE BUSCA DADOS
Syphilis and Nursing Care and PUBMED 11 11 2 0
Pregnancy
Sifilis AND assisténcia de SCIELO 2 1 1 0

enfermagem AND gestagéo

assisténcia de enfermagem OR BVS 181 74 13 3
sifilis AND satde materno fetal
OR gestacdo AND pré-natal

Fonte: Autores (2021).

Ap0s as buscas, foram selecionados 3 artigos. Foi confeccionado um novo quadro contendo o titulo do artigo, autores,
ano de publicacao, pais, periddico, método e resultados encontrados.

Quadro 2- Descrigéo dos artigos incluidos, segundo titulo, autores, ano de publicacéo, delineamento e resultados encontrados.

Titulo Autor/ano Pais Periddico Método Principais resultados

Sifilis na gestagdo: | Targino Nunes, Brasil | Rev. Estudo Atuacdo do enfermeiro junto a

perspectivas e | Viana Marinho, enfermagem qualitativo,  tipo | gestante com sifilis, seu papel como

condutas do | Barbosa Davim, UFPE descritivo educador de saude, na promocao,

enfermeiro Gongalo de Oliveira on line exploratério. prevencdo e tratamento  da
Silva, Saraiva Felix enfermidade, evitando possiveis
& Figueiredo de complicagdes na salde materno
Martino (2017) fetal. Importancia da notificagdo

compulséria e participagdo da

enfermagem neste processo.

Préticas de Beck & Souza Brasil | Revista Online Revisdo narrativa | Praticas de enfermagem em acdes
enfermagem acerca do | (2018) de Pesquisa de literatura educativas, na investigagdo,
controle da sifilis diagnostico precoce,
congénita estabelecimento do tratamento. O

acolhimento dos parceiros na adesdo
ao tratamento, para favorecer a
quebra da cadeia de transmisséo,
avaliando as condi¢des de risco para
saude materno infantil, dessa forma,

controlando a SC.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16944

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, 51710716944, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16944

Sifilis congénita no | da Silva, Gomes, Brasil | Rev. enferm. Estudo qualitativo | Repercuss@es do diagnostico de SC
recém-nascido: Ribeiro, Nobre, de UERJ no RN para a genitora,
repercussbes para a | Oliveira Norberg & predominando sentimentos de culpa,
mae Mota (2019). desespero, tristeza, horror, medo do

estigma e falta de informacgdo sobre
a enfermidade e as possiveis

sequelas.

Fonte: Autores (2021).

4. Discusséo

Tendo em vista os estudos dos artigos selecionados nesta revisdo integrativa, obteve-se algumas informages para
melhor sintetizar a temética. Delimitou-se em trés categorias, sdo elas: repercusses da sifilis na mée; consequéncias da
transmissdo vertical para o feto e/ou neonato; possibilidades de atuagdo da enfermagem.

O artigo de da Silva, Gomes, Ribeiro, Nobre, de Oliveira Norberg & Mota (2019), é um estudo qualitativo que aborda
as repercussdes do diagndstico da SC no recém nascido para a méde, evidenciando a falta de informagdes entre algumas
gestantes sobre a possibilidade de transmissdo vertical, a necessidade de internagdo hospitalar para o0 RN apds o parto, e a
importancia do tratamento adequado para que ndo ocorra infecgdo, resultando em sentimentos negativos para a mae (Silva et
al., 2019). Dessa forma, demonstrou-se o qudo essencial é o papel do enfermeiro no acolhimento e na orientacdo a mae,
promovendo a educa¢do permanente em saude.

Segundo Lima, Morord, Feijdo, Frota, Martins, & Ribeiro (2016), as genitoras quando sdo informadas do diagndstico
de SC em seu filho, manifestam sentimento de tristeza, culpa e medo das complicacBes da doenca. Apresentam também
inseguranca, fragilidades e falta de conhecimento em relagéo a enfermidade (Lima, Morord, Feijdo, Frota, Martins, & Ribeiro,
2016). Nesse sentido, ainda que o diagnostico de sifilis na mée seja confirmado durante o pré-natal, algumas nao realizam
adequadamente o tratamento ou se infectam, resultando a um quadro de SC ao neonato (Lopes, de Aradjo, Vasconcelos,
Uchoa, Rocha & dos Santos, 2016; da Silva, Gomes, Ribeiro, Nobre, de Oliveira Norberg & Mota, 2019). A limitada
compreensdo em relagdo a doenca, acrescentado a baixa escolaridade favorece a resisténcia a internagdo do RN ap6s o parto, e
neste momento é 0 que causa impacto em algumas delas ao perceberas consequéncias da SC e que o filho precisara de
tratamento.

Lima et al. (2016), por meio de sua pesquisa, retratou os sentimentos das genitoras frente ao diagndstico e ao
tratamento da SC no nuelo, predominando culpa, desespero, tristeza e horror (LIMA et al, 2016). Com relag8o a reincidéncia
da SC em mais de uma gestacdo, constataram que o impacto maior é no primeiro diagndstico, depois da experiéncia ficam
mais preparadas para enfrentar o posterior diagnostico do RN. Outro ponto percebido foi 0 medo do estigma que envolve a
doenca, demonstrando preocupacdo em outras pessoas saberem da causa da hospitalizacdo, o que leva a ocultacdo do motivo
de internagdo aos familiares menos proximos.

A sifilis leva a sequelas a curto e longo prazo se nao tiver o tratamento adequado para frear suas repercussdes. Para a
genitora as consequéncias vao desde fisicas a sofrimento psiquico, e durante a gestacdo, quando ocorre a transmissdo vertical,
pode ocasionar abortamento, baixo peso ao nascer, prematuridade, natimorto e dbitos perinatais (Domingues & Leal, 2016).

A sifilis congénita é classificada em precoce, diagnosticada antes de 2 anos de vida, e tardia ap6s este periodo. Nesta
perspectiva, a SC precoce pode apresentar caracteristicas clinicas como: hepatomegalia, esplenomegalia, lesdes cutaneas,

periostite ou osteocondrite, pseudoparalisia dos membros, lesdes no aparelho respiratério, convulsfes, meningite, sindrome
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nefrética, entre outros. Na SC tardia apresenta como principais caracteristicas: dentes de Hutchinson, articulagdes de Clutton,
fronte olimpica, nariz em sela, mandibula curta, arco palatino elevado, surdez, dificuldade no aprendizado, ceratite intersticial
(BRASIL, 2012).

Diante disto, é fundamental que se tenha o devido acompanhamento da gestante durante todo o desenvolvimento do
seu periodo gestacional. Para isso, em 2000 foi instituido pelo Ministério da Saude, o Programa de Humanizacgdo no Pré Natal
e Nascimento (PHPN), com o objetivo de reduzir as possiveis repercussdes negativas para a mae e para o feto. Com isso,
houve o aprimoramento e inclusdo de questdes como prevencao e deteccdo precoce da sifilis e posteriormente um tratamento
mais adequado para este acometimento patolégico, fazendo com que haja também uma preparacdo preventiva frente a
transmisséo vertical (Suto, Silva, Almeida, Costa & Evangelista, 2016).

Targino Nunes, Viana Marinho, Barbosa Davim, Gongalo de Oliveira Silva, Saraiva Felix & Figueiredo de Martino
(2017), retrata em seu artigo sobre a suma importancia de realizar consultas pré-natais de qualidade, pois desta forma faz-se
deste método como a primeira ferramenta de combate as taxas de morbimortalidade materno e infantil, principalmente em
casos de méaes portadoras de sifilis. Diante disto, a enfermagem tem uma importante participacdo neste momento crucial que é
0 pré-natal, tendo em vista que durante os atendimentos o(a) enfermeiro(a) pode detectar provaveis fatores de risco e com isso
evitar possiveis complicacfes futuras para a genitora e para o neonato.

Os profissionais de enfermagem, assim como todos os outros na &rea da salde envolvidos neste contexto, devem
incluir nas suas atividades acdes educativas acerca do tema, abordando as gestantes de forma inteligente e as estimulando a
procurar ajuda e desta forma, conseguindo captar o maior nimero possivel de genitoras portadoras de sifilis, e
consequentemente iniciando o mais precocemente possivel o tratamento das mesmas. Outro fator importante é o acolhimento
dos parceiros e atrai-los também para a investigacdo da possibilidade de ele também ser um portador, e se positivo, iniciar
medidas terapéuticas com ele, tendo em vista que a reinfec¢do da mulher perpetua a sifilis, o que pode fazer do tratamento dela
ineficaz e implicar em consequéncias ndo so para ela como também para o feto (Beck & Souza, 2018).

A sifilis é uma enfermidade de notificacdo compulséria, e a enfermagem tem papel importante na notificacdo dos
casos, necessitando de qualificacdo adequada para que seja evitado a subnotificagdo (BRASIL, 2017). O sub registro é uma
realidade do pais que precisa ser revista, pois acarreta falhas nas politicas publicas de salde, favorecendo a constante
prevaléncia da sifilis em gestantes e SC no pais (Favero, Ribas, Dalla Costa & Bonafe, 2019). Portanto cabe ao profissional
realizar a notificacdo, investigacdo e o tratamento com a prescricdo e administragdo da penicilina, assim, resultando em uma
assisténcia qualificada e na prevencdo da transmissdo vertical, possibilitando a anélise de novas medidas para erradicar a

doenga.

5. Considerac0es Finais

O artigo retrata sobre as repercussdes da sifilis na gestacdo e as possibilidades de atuacdo da enfermagem, onde foi
acordado sobre a importancia da(o) enfermeira(o) em ofertar um atendimento amplo e de qualidade perante as gestantes
portadoras de sifilis, dando énfase & atencdo priméria nas consultas de pré natal.

E perceptivel que o Treponema pallidum desencadeia diferentes reagdes clinicas e psiquicas em cada gestante, interferindo
na evolucédo natural do periodo gestacional, trazendo medo e angustia ao saberem das possiveis complicagfes que este quadro
infeccioso pode acarretar tanto para ela, quanto para o feto. Com relagdo a crianga que estd sendo gerada, as repercussdes
variam, podendo causar diversas consequéncias negativas, dentre elas: prematuridade, baixo peso ao nascer e até mesmo 6bito

fetal. A mae, ao saber da proporcdo que este quadro patolégico pode chegar, demonstram sentimento de culpa, e quando o
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neonato nasce apresentando alguma comorbidade, surge a sensacdo de vergonha por aquilo ter ocorrido, e muitas vezes
preferem manter a situacdo em sigilo.

Por isso, é de suma importancia que a enfermagem atue de forma completa no atendimento prestado a genitora, tanto
medicamentoso como educacional, lhes informando da importancia de iniciar a terapéutica o quanto antes para frear a
evolugdo negativa que a sifilis causara durante a gestacéo, tirando todas as suas dividas e conversar sobre a participagdo do
companheiro, se estiverem mantendo relacionamento durante o periodo de acompanhamento, nas consultas e também no
tratamento, pois se 0 companheiro também for portador da bactéria, podera causar uma reinfeccdo da gestante e invalidar toda
terapéutica realizada com ela. Ainda, faz-se necessarios novos estudos acerca da tematica a fim de embasar o cuidado de
enfermagem a gestantes com sifilis.
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