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Resumo

A Sifilis e uma doenca infecciosa de evolucdo crnica que acomete varios sistemas do organismo humano. Causada
pela bactéria Treponema pallidum, uma espiroqueta, que e transmitida principalmente por contato sexual desprotegido,
transfusdo sanguinea e transmisséo vertical através da placenta. Conforme informac6es do Boletim Epidemiolégico de
Sifilis, em 2019 foram registrados 152.915 casos de sifilis adquirida em todo o pais, com taxa de detecc¢éo de 72,8 casos
por 100 mil habitantes O presente estudo tem como objetivo investigar a respeito da assisténcia de enfermagem no pré-
natal a portadora de sifilis, referenciando as dificuldades enfrentadas entre os enfermeiros diante do diagndstico de
sifilis na gestacdo de artigos cientificos indexados na base de dados eletronico da BVS, LILACS, BDENF e SciEIO,
publicados entre os anos de 2016 a 2020. Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa descritiva de abordagem
qualitativa, cujo objetivo geral serd identificar nas plataformas cientificas as condutas realizadas pelos enfermeiros para
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minimizar os impactos referentes a sifilis congénita. Os resultados obtidos permitem obter uma visdo mais ampla sobre
a situacdo da sifilis gestacional, contribuindo como importante fonte de dados para os levantamentos epidemiolégicos
realizados pelos érgdos de salde e possibilitando a estes o direcionamento de suas acoes.

Palavras-chave: Enfermagem em salde comunitaria; Saide da mulher; Cuidado pré-natal; Treponema Pallidum;
Promocédo da saude.

Abstract

Syphilis is an infectious disease of chronic evolution that affects several systems of the human body. Caused by the
bacterium Treponema pallidum, a spirochete, which is mainly transmitted by unprotected sexual contact, blood
transfusion and vertical transmission through the placenta. According to information from the Syphilis Epidemiological
Bulletin, in 2019, 152,915 cases of acquired syphilis were registered across the country, with a detection rate of 72.8
cases per 100 thousand inhabitants. -natal to a syphilis patient, referring to the difficulties faced by nurses in the face of
a syphilis diagnosis during pregnancy in scientific articles indexed in the electronic database of the BVS, LILACS,
BDENF and SciEIO, published between 2016 and 2020. it is a descriptive integrative review research with a qualitative
approach, whose general objective will be to identify the behaviors performed by nurses in scientific platforms to
minimize the impacts related to congenital syphilis. The results obtained allow us to obtain a broader view of the
situation of gestational syphilis, contributing as an important source of data for epidemiological surveys carried out by
health agencies and enabling them to direct their actions.

Keywords: Community health nursing; Women's health; Prenatal care; Treponema Pallidum; Health promaotion.

Resumen

La sifilis es una enfermedad infecciosa de evolucidn cronica que afecta a varios sistemas del cuerpo humano. Causada
por la bacteria Treponema pallidum, una espiroqueta, que se transmite principalmente por contacto sexual sin
proteccion, transfusion de sangre y transmision vertical a través de la placenta. Segun informacién del Boletin
Epidemiologico de la Sifilis, en 2019 se registraron 152.915 casos de sifilis adquirida en todo el pais, con una tasa de
deteccion de 72,8 casos por cada 100 mil habitantes. el rostro de un diagndstico de sifilis durante el embarazo en
articulos cientificos indexados en la base de datos electrénica de la BVS, LILACS, BDENF y SciEIO, publicados entre
2016 y 2020. es una investigacion descriptiva de revision integradora con enfoque cualitativo, cuyo objetivo general
sera identificar las conductas que realizan las enfermeras en las plataformas cientificas para minimizar los impactos
relacionados con la sifilis congénita. Los resultados obtenidos permiten obtener una vision mas amplia de la situacién
de la sifilis gestacional, contribuyendo como una importante fuente de datos para las encuestas epidemioldgicas que
realizan los organismos de salud y permitiéndoles orientar sus acciones.

Palabras clave: Enfermeria en salud comunitaria; La salud de la mujer; Atencion prenatal, Treponema Pallidum;
Promocion de la salud.

1. Introducéo

A Sifilis é uma doenca infecciosa de evolugdo crénica que acomete varios sistemas do organismo humano. Causada
pela bactéria Treponema pallidum, uma espiroqueta, que e transmitida principalmente por contato sexual desprotegido,
transfusdo sanguinea e transmissdo vertical através da placenta, em alguns paises, como o Brasil, € considerada como um dos
principais problemas de Sadude Publica, similar a outras doencas infecciosas emergentes no pais (Rebougas et al., 2019).

A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude Sifilis (2018), estabelece trés etapas conforme o tragado
clinico podendo ser priméria onde ha ulceracdo em local genital, secundéaria que se propaga pela derme como péapulas ndo
pruriginosas, de tonalidade violacea e tamanhos variaveis e a tercidria, a fase mais grave de todas, a sua lesdo caracteristica é a
goma, uma Ulcera nodular (Brasil, 2018).

No territério brasileiro, nota-se um crescimento das taxas de sifilis, sifilis gestacional e sifilis congénita, esta Ultima
cresceu desmesuradamente no decorrer dos anos 2010 a 2017, passando de 2,4 para 8,6 e de 3,5 para 17,2 casos por mil nascidos
vivos, respectivamente. (Takahashi et al., 2018).

Conforme informagdes do Boletim Epidemioldgico de Sifilis, em 2019 foram registrados 152.915 casos de sifilis
adquirida em todo o pais, com taxa de detecgdo de 72,8 casos por 100 mil habitantes. A maioria verificou-se em pessoas na faixa
etaria entre 20 e 29 anos (36,2%) (Ministério Da Salde, 2020).
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N&o obstante houve minimizagdo da incidéncia em relacdo a 2018 que foi de cerca de taxa de 75,8 por 100 mil

habitantes. Em gestantes, foram 61.127 casos em 2019, com reducéo de 3,3% em relagdo ao ano anterior (63.182 casos) como
demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Taxa de deteccéo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de

incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano de diagndstico. Brasil, 2010 a 2018.

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), atualizado em 30/06/2019.

Em 2010, a raz8o de sexos (M:F) era de 0,2 (dois casos em homens para cada dez casos em mulheres); em 2018, foi de

0,7 (sete casos em homens para cada dez casos em mulheres), razdo que vem se mantendo estavel desde 2014, como demonstrado
na Figura 2.

Figura 2 - Distribuicdo proporcional de casos de sifilis adquirida e sifilis em gestante, segundo sexo e razdo de sexos por ano de
diagnostico. Brasil, 2010 a 2018.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), atualizado em 30/06/2019

A transmissibilidade da sifilis gestacional para o filho sucede-se por via transplacentéria, variando conforme com o
tempo e a carga treponémica materna, viruléncia do Treponema, tempo de infec¢do da mée (Who, 2012).
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O procedimento de investigacdo e terapéutica da sifilis gestacional é efetuado nos servicos de atencdo basica,
envolvendo a equipe multiprofissional que auxiliam através dos métodos preventivos na reducdo da doenca (Carvalho et al.,
2015).

Como métodos de diagndstico de sifilis gestacional na atencdo bésica existem a triagem através de teste rapido
(treponémico) e exames soroldgicos a serem realizados para o diagndstico de infec¢des com dois testes simultaneos para sifilis
(EIA e Venereal Disease Research Laboratory slide test, VDRL) (Teka et al., 2019).

Embora haja esforgos para prevengao e controle, o nimero de casos registrados de sifilis congénita no Brasil continua
a crescer, refletindo tanto uma melhora no sistema de notificacdo, quanto a manutencao da transmissao vertical da doenca. Desse
modo, a investigacao dos fatores que contribuem para a continuada transmissao da sifilis é o ponto crucial de forma a redirecionar
as medidas de prevencdo e controle (Lima et al, 2013).

A Estratégia de salde da Familia se apresenta como 0 espaco privilegiado para o diagnostico precoce da sifilis na
gestante e a consequente eliminac&o da sifilis congénita (Saraceni & Miranda, 2012).

Estimular e facilitar o acesso precoce ao pré-natal e a execucdo do protocolo preconizado no Brasil pode contribuir para
a reducdo da transmissdo vertical do Treponema Pallidum e impactar nesse importante elemento de mortalidade perinatal
(Saraceni & Miranda, 2012).

Estudos mostram a falta de capacitagdo dos enfermeiros na assisténcia pré-natal, ao admitirem sentir dificuldades no
manuseio clinico dasifilis, além de ndo ter nenhum conhecimento a respeito de alguns documentos necessarios para a notificacao
do agravo. E notério que no Brasil, o principal obstaculo para o controle da sifilis congénita é a ndo adesdo ao tratamento ou
tratamento ineficaz dos parceiros sexuais das gestantes (Suto et al, 2016).

A Falta de familiaridade dos profissionais com o conteddo dos protocolos, dificuldades na abordagem das DST e
barreiras externas, aliadas aos usuarios que dao inicio tardio do pré-natal ndo aderindo as recomendacGes, bem como também o
ndo comparecimento dos parceiros, apontam que as dificuldades para diagnéstico das gestantes e para tratamento dos parceiros
s80 as mais evidenciadas (Lafeta et al, 2016).

O sub-registro das intercorréncias, resultados de exames, tratamentos realizados e fatores de risco em uma ferramenta
notadamente destinada a esse intuito, como é o cartdo da gestante, juntamente com a subnotificacdo de casos de um agravo de
notificacdo compulséria, também evidencia uma deficiéncia na assisténcia pré-natal por ndo utilizar adequadamente um recurso
que contempla o cuidado pré-natal (Magalhdes et al, 2013). Portanto buscamos refletir: De que forma a assisténcia de
enfermagem no pré-natal a portadora de sifilis estd sendo prestada? Quais as dificuldades encontradas pela equipe de
enfermagem?

Diante disso, o presente estudo tem o objetivo de identificar os problemas existentes nas condutas dos enfermeiros,
referentes ao manejo clinico a portadora de sifilis, enumerando através de dados da literatura as falhas na assisténcia pré-natal
realizados nas Unidades Basicas de Saide (UBS), por ser a porta de entrada dos usudrios no servi¢o de salde, mantendo a
continuidade dos cuidados através dos servigos de contra-referéncia. A mesma deve prestar assisténcia voltada aos parametros
de prevencéo e protecdo a sadde, por meio de taticas que permitam a criagdo de um elo entre profissionais e usuarios, visando a

promocéo da saude.

2. Metodologia

O presente estudo utiliza como método a revisao integrativa da literatura, a qual tem como finalidade reunir e resumir
o conhecimento cientifico produzido sobre o tema investigado, ou seja, permitir buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias
disponiveis para contribuir com o desenvolvimento da tematica. Para a elaboracéo da presente revisdo integrativa as seguintes

etapas foram percorridas definicdo das questfes norteadoras (problemas) e objetivos da pesquisa, estabelecimento de critérios
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de inclusdo e exclusdo das publicacbes (selecdo da amostra), busca na literatura, analise e categorizacdo dos estudos,
apresentacdo e discussdo dos resultados (Mendes, Silveira & Galvao, 2008).

Realizou-se em abril de 2019 a busca das publicacdes indexadas nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual da
Salde (BVS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Salde
(LILACS), e na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Optou-se por estas bases de dados e biblioteca
por entender que atingem a literatura publicada nos Paises da América Latina e Caribe, como também referéncias técnico-
cientifica brasileiras em enfermagem e incluem periddicos conceituados na area da salde. Foi utilizado o cruzamento dos
descritores Enfermagem em salide comunitaria; Salde da mulher; Cuidado Pré-Natal; Treponema Pallidum; Promoc&o da Salde.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos documentos foram: artigos e trabalhos publicados em portugués,
disponivel eletronicamente em texto completo, artigos que retratem a tematica abordada e que foram publicados e indexados no

periodo compreendido entre 2012 a 2020.

3. Resultado E Discusséo
3.1 Casos de sifilis encontrados nos artigos estudados

Nos resultados apresentados pelos autores indicam o aumento no nimero de casos de gestantes portadoras de sifilis em
varias regides do pais, sendo que os mesmos foram notificados em unidades basicas de salide e maternidades, sinalizando assim
que estd havendo dificuldades para diminuicdo do nimero de casos da doenca.

Nesse contexto, Suto et al., (2016), mostra que segundo os dados exibidos a cada ano, em 2012 no municipio em estudo
incidiram dois casos de sifilis em gestante sendo apenas um notificado com sifilis congénita, nimero muito abaixo da estimativa
da secretaria de saude do estado. E salienta que esteja havendo subnotificacdo nos casos de sifilis, pois durante nossa atividade
detectamos que haviam sido atendidas seis gestantes com VDRL reagente em unidades basica de saide.

Outro estudo apresentado por Domingues, et al., (2013), identificou que quarenta e seis gestantes foram identificadas
com sifilis na gestacdo e apenas 16 apresentaram sifilis congénita com desfecho durante a gestacdo, e completa que das 46
gestantes, 34 formam identificadas durante a entrevista, sendo (29 delas por dados apresentados no cartdo da gestante e 5 por
relato verbal da mesma) e 12 através busca realizadas nos sistemas de informacao.

Rezende e Barbosa, (2015), salientam em seu estudo que de um total de 3.382 casos de Sifilis gestacional, apenas 1.622
foram notificados no SINAM, o que remete ao um percentual de 52,04% de casos ndo notificados durante 2009 a 2012.

Diante do exposto pelos autores acima em relacdo a incidéncia de nimero de casos, Lafeté el al., (2016), aponta que
durante seu estudo seis casos de sifilis em gestantes, acrescentando a treze de forma congénita foram informados nas fichas de
notificacdo de Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAM), através da analise, suspeitando de subnotificacéo
realizou-se uma busca ativa nas trés maternidades publicas de Montes Claros (MG) em pacientes internados e nos que se
encontravam no servico de infectologia pediatrica por meio de sorologias ndo treponémicas positivas.

De 214 prontuérios diagnosticados com sifilis, partindo de critérios de inclusdo e exclusdo, foi possivel contabilizar 93
casos em gestantes e 54 em neonatos, identificando que as notificacfes das gestantes com as dos recém-nascidos (RNs) ndo

coincidem, sinalizando que do total de casos citados estdo incluidos os notificados.

3.2 Desafios encontrados na assisténcia do pré-natal a gestante com sifilis
Ema andlise dos dados resultados apresentados pelos autores € possivel observar que existem muitos desafios
relacionados durante a assisténcia a gestante com sifilis, dificultando o manejo clinico da doenga, sendo assim caracterizando o

aumento do nimero dos casos em nosso pais.
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Nesse sentido Domingues et al., (2013), ressalta o baixo conhecimento dos profissionais com o contetdo dos protocolos,
dificuldades na abordagem das DST e barreiras externas relacionadas aos usuarios (inicio tardio do pré-natal, ndo adesdo as
orientacOes e ndo comparecimento dos parceiros) e ao contexto organizacional (dificuldades para a testagem das gestantes e para
tratamento dos parceiros) foram as mais expostas.

Em consonéncia ao autor supracitado acerca das dificuldades apresentadas pelo mesmo, Lima et al., (2013), completa
que os fatores que sugerem a falta de diagndstico e deteccdo precoce da sifilis congénita no pré-natal incluem : ndmero de
consultas de pré-natal inferior ao que é preconizado, a néo realizagdo dos exames para detecgdo de sifilis no primeiro e terceiro
trimestre de gestacdo, demora do laboratérios na entrega dos resultados, auséncia de retorno da gestante ao centro de salde para
apresentar o resultado do exame aos profissionais de satde, bem como falha dos servicos de salde em realizar a busca ativa a
gestante que tenham abandonado o acompanhamento pré-natal.

Relacionando ao tratamento dos parceiros Campos et al., (2012), ressalta a baixa propor¢do de mulheres que foram
diagnosticadas com sifilis no periodo gestacional e a dificuldade de captacdo e tratamento dos parceiros sexuais. Os parceiros
sdo comunicados do diagnéstico de sifilis da gestante, entretanto, poucos sdo adequadamente tratados.

Captar nas puérperas 0s motivos para o ndo tratamento dos parceiros fixos é de suma importancia e pode contribuir para
o0 desenvolvimento de estratégias de intervencdo, mais eficazes uma vez que evidenciam realidade e dificuldades vivenciadas
pelas mulheres (Campos, 2012).

Caracterizando a abordagem de parceiros sexuais de gestantes com sifilis Figueiredo et al., (2015), descreve em seu
estudo que foi possivel especificar duas possibilidades de busca ativa usadas pelos profissionais de enfermagem, como a
solicitagdo da presenca dos parceiros na Unidade Basica de salde partindo do comunicado da esposa quanto ao diagndstico de
sifilis, e casos de resisténcias procuravam 0s outros membros da equipe de salde, bem como agentes comunitarios de salde,
enfermeiros e médicos na realizacdo da busca ativa.

Todavia Cooper et al., (2016), alega que as mulheres gravidas com sifilis precisam receber o esquema de tratamento
com penicilina adequado para o estagio da infecgdo e se qualquer dose da terapia ndo for administrada para a sifilis latente o
esquema completo do tratamento deve ser repetido. As mulheres gravidas que tém um histérico de alergia a penicilina devem
ser dessensibilizadas e tratadas com penicilina.

Em sintese Domingues et al., (2013), complementa o estudo do autor supracitado onde diz que o baixo percentual de
acerto no tratamento adequado das gestantes com exame VDRL com titulacdo baixa também indica problemas na assisténcia das
gestantes com esse quadro clinico.

A caracterizacao das gestagdes que evoluiram na presenga de sifilis materna e do 6bito fetal revelou que a infeccéo foi

a principal causa, clinicamente identificada, para a maior parte dos casos de decesso fetal (Nascimento, 2012).

3.3 O papel do enfermeiro na assisténcia do pré-natal da gestante com sifilis

Suto et al., (2016), mostra a falta de capacitacdo dos enfermeiros na assisténcia pré-natal, ao admitirem sentir
dificuldades no manuseio clinico da sifilis, além de ndo ter nenhum conhecimento a respeito de alguns documentos necessarios
para a notificacdo desse agravo.

Quanto a notificagdo de casos, é possivel indagar uma falha na ficha de notificacao/ investigagao de casos relacionados
a sifilis congénita por nao haver informagdes pertinentes referentes a consultas de pré-natal ofertadas a essas gestantes, bem
como critérios especificos para diferenciar pré-natal realizado do ndo realizado. Estabelecendo que o pré-natal foi realizado tanto
para a mulher que realizou uma consulta até as que realizaram seis, tdo logo uma andlise aprimorada das variaveis dos cuidados

no pré-natal e sifilis torna-se limitadas (Costa, 2013).
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A auséncia constante de dados ignorados ou em branco, permite indagar de que maneira os profissionais de salde
compartam-se frente ao preenchimento do instrumento de notificacdo? A ficha de notificacdo a sifilis congénita possui instrucéo
anexa para preenchimento, a qual ndo parece esclarecer sobre o correto preenchimento, da mesma percebendo-se entdo
necessidades de capacitacdo desses profissionais para este fim (Costa, 2013).

Magalhdes, (2013), descreve que o sub-registro das intercorréncias, resultados de exames, tratamentos realizados e
fatores de risco em uma ferramenta notadamente destinada a esse intuito, como o cartdo da gestante, juntamente com a
subnotificacdo dos casos de um agravo de notificagdo compulséria, também evidencia uma deficiéncia na assisténcia pré-natal
por ndo utilizar de forma adequadamente um recurso que contempla o pré-natal.

Rodrigues et al., (2016), destaca a importancia das atividades preventivas a procura de sensibilizar a populagdo para
que compreenda a necessidade de maior cuidado, protegendo a si e seus parceiros. Com tudo a participacdo dos enfermeiros é
essencial, uma vez que, enquanto educadores devem atuar no aconselhamento, deteccdo de situacées de risco e educacéo para a
salide, procurando desta forma, evitar a transmisséo.

Estimular e facilitar o acesso precoce ao pré-natal e a execucdo do protocolo preconizado no Brasil pode contribuir para
a reducdo da transmissdo vertical do Treponema Pallidum e impactar neste elemento da mortalidade perinatal (Nascimento,
2012).

Galatoire et al., (2012), resume que a sifilis congénita ainda tem um impacto negativo no Brasil, 0 surgimento de novos
casos da doenga pde de manifesto deficiéncias de ordem tanto estrutural como técnico nos servigos de satde. Apesar de que no
Brasil a cobertura de atencéo pré-natal é aceitavel, a falta de deteccéo e tratamento sistematicos da doenca determina que a sifilis

congénita continue sendo um problema de satde publica.

4. Consideracdes Finais

Diante ao exposto, foi possivel obter uma visdo mais ampla sobre a situagdo da sifilis gestacional, contribuindo como
importante fonte de dados para os levantamentos epidemioldgicos realizados pelos drgdos de salde e possibilitando a estes o
direcionamento de suas agdes

Para que haja a diminuigdo dos casos de sifilis em gestantes, se torna fundamental que sejam realizadas atividades de
educagdo em salde das comunidades, podendo assim, informar a populagdo quanto a importancia do diagndstico precoce e da
utilizagio dos métodos preventivos. E de suma importancia que sejam ofertados treinamentos e/ou capacitages para 0s
profissionais de sadde, com a finalidade de aprimora-los a partir da realizacdo de atividades educativas individuais e coletivas
durante o acompanhamento das gestantes quanto a adesdo ao tratamento e uso regular do preservativo nas relacdes sexuais.

Espera-se que o presente estudo sirva como exemplo para a realiza¢do de outros novos estudos quanto a observacao dos
profissionais que atuam continuadamente na assisténcia de mulheres portadoras de sifilis, possibilitando um servico de qualidade

as usuarias.
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