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RESUMO: Este trabalho aborda a sifilis € uma patologia transmissivel gerada pela bactéria
Treponema Pallidum. Na gestacdo ela pode ocorrer em qualquer fase inclusive se transmitida
para o bebé. Diante disso, problematizou-se qual a importancia da atuacdo do enfermeiro na
prevencdo da transmissdo vertical na sifilis gestacional? O objetivo consiste em analisar a
necessidade da prevencdo da sifilis gestacional através do auxilio do profissional em
enfermagem. Utiliza de referencial bibliografico e método exploratério. A pesquisa aponta 0s
resultados acerca do papel do profissional de enfermagem no controle e prevencdo da sifilis em
gestantes, atraves de acdes que possibilita a informacdo dos estagios da doenca. Através da
proposta de acompanhamento durante todo o pré-natal, a realizacdo de testes periddicos nas
gestantes e 0 seguimento possibilita a melhoria e qualidade de vida da gestante e bebé. Portanto,
a consulta de enfermagem ¢é essencial para funcionamento da Atencdo Bésica de Saude, pois 0
enfermeiro é apto para realizar e acompanhar o pré-natal de baixo risco oferecendo um
atendimento humanizado, acolhendo e orientando a paciente e seu(ua) parceiro(a) quando
detectado a infeccdo causada pela sifilis.

Palavras-chaves: Sifilis; Enfermagem; Gestacdo; Prevencdo; Transmissao Vertical.

ABSTRACT: This job addresses syphilis is a transmissible disease generated by the bacterium
Treponema Pallidum. During pregnancy, it can occur at any stage, including if transmitted to
the baby. Given this, the importance of the role of nurses in preventing vertical transmission in
gestational syphilis was questioned? The objective is to analyze the need to prevent gestational
syphilis through the help of nursing professionals. Uses bibliographic reference and qualitative
method. The research points out the results about the role of the nursing professional in the
control and prevention of syphilis in pregnant women, through actions that provide information
on the stages of the disease. Through the proposed follow-up throughout the prenatal period,
periodic tests on pregnant women and follow-up enables the improvement and quality of life
of the pregnant woman and baby. Therefore, the nursing consultation is essential for the
functioning of Primary Health Care, as the nurse is able to perform and monitor low-risk
prenatal care, offering humanized care, welcoming and guiding the patient and your partner
when the infection caused by syphilis is detected.
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1 INTRODUGAO

A gestacdo é uma das fases presentes na vida da mulher possuindo caracteristicas
peculiares marcado por intensas mudancas psicologicas, fisiolégicas e emocionais. O
acompanhamento da gestante se torna imprescindivel para promover a qualidade de vida da
mulher e do concepto, a fim de promover a saude fisica, mental e social. Considerando que
algumas patologias e agravos podem comprometer a saude materna e fetal durante este periodo,
é imprescindivel um acompanhamento que garantam intervencdes que possibilitem a
manutencdo da salde da mée e do bebé.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a sifilis € considerada uma Infeccéo
Sexualmente Transmissivel (IST) o que torna um problema de satde publica, afetando a satde
e a vida dos individuos em todo o mundo. As IST acarretam infertilidade e complicacdes na
gravidez e no parto, além de causar morte fetal e agravos a satide da crianga. Deste modo, tém
um impacto direto sobre a saude reprodutiva e infantil, conforme sua influéncia indireta na
facilitacdo da transmisséo sexual do virus (BRASIL, 2019).

De antemdo, a sifilis gestacional é tratavel; consequentemente, a sifilis congénita pode
ser evitada. Sua ocorréncia é indicadora de falhas no pré-natal, no diagndstico ou tratamento.
A transmissdo da doenca ao feto pode acarretar graves implicac@es, sendo indispensavel que
os casos de sifilis em gestantes sejam detectados e tratados de forma oportuna juntamente com
seus parceiros sexuais (BRASIL, 2019).

O enfermeiro tem papel relevante no acompanhamento da gestante com diagndstico de
siflis, pois € um profissional que esta ligado, diretamente, aos cuidados da gestante durante o
periodo de pré-natal. Portanto, o enfermeiro atua em diversas frentes inclusive no controle da
sifilis gestacional. Sdo vérias as estratégias usadas pelo profissional com o intuito de reduzir o
nimero de pacientes com sifilis gestacional. Acdes educativas, a visitas domiciliares,
realizacdo dos testes rapidos periddicos, bem como a garantia de tratamento para casos
positivos para sifilis seguindo os protocolos do Ministério da Saude.

Desse modo, 0 objetivo estd em analisar os aspectos relacionados nas formas de
transmissdo, estagio, medidas de prevencdo e controle da sifilis. Os objetivos especificos
propdem identificar os meios de prevencdo da transmissdo vertical da sifilis na gestacdo
verificar a importancia da atuacdo da enfermagem para o diagndstico precoce da sifilis em

gestantes; averiguar como assisténcia em enfermagem pode auxiliar no controle da doenga.

2 METODOLOGIA
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Trata-se de pesquisa bibliografica desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. As pesquisas sobre saude, bem como
propdem a analise das diversas posicdes acerca de um problema, também sdo desenvolvidas
quase exclusivamente mediante fontes bibliograficas (GIL, 2018). As fontes bibliograficas sdo
em grande nimero as mais mencionadas no estudo é o livro do autor Belda Janior de 2009;
publicacdes periddicas da Revista Scientific Electronic Library Online (SciELO), e trabalhos
cientificos publicados no Google Académico.

O método de pesquisa utilizado é o exploratdrio estas pesquisas tém como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
constituir hipdteses, assim, o objetivo € o aprimoramento de ideias. A leitura exploratéria é
capaz de possuir solidos conhecimentos acerca do assunto tratado. De tal modo, representa um
periodo de investigacdo informal e relativamente livre, exercendo influéncia na situacdo que
constitui o objeto de pesquisa (GIL, 2018).

Os conceitos analisados sdo referentes aos aspectos nas formas de transmissao, estagio,
medidas de prevencdo e controle da sifilis na gestacdo. O marco temporal das fontes é durante
um periodo de cinco anos, entretanto, exceto fontes elaboradas pelo Ministério da Salde,
legislagdes e Resolugdes do COFEN. Na selecdo das fontes também se optou por aquelas
escritas em lingua nacional. O periodo de publicacoes selecionada foi de 2006 a 2020. As

palavras-chaves na busca séo sifilis, enfermagem, gestacao, prevencdo e transmissdo vertical.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 ASPECTOS CONCEITUAIS DA SIFILIS

Asifilis ¢ uma doenca infecciosa e sistémica, de abrangéncia mundial e evolugao crbnica
causada pelo Treponema pallidum, tendo o homem como Unico hospedeiro, transmissor e
reservatorio. Sua transmissao pode ocorrer de forma sexual ou vertical (BRASIL, 2021).

O Treponema pallidum € um microrganismo procariotico, isto €, ndo possui membrana
celular (BELDA JUNIOR, 2009); as camadas ricas em moléculas de acido N-acetil murdmico
e N-acetil glucosamina tem a funcéo de protege-lo. Os flagelos se iniciam na extremidade distal
se encontrando na camada externa ao longo do eixo longitudinal, isso possibilitam que a

bactéria se mova por rotacdo do corpo. Sua dimensédo tem formato espiral (10 a 20 voltas), com
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cerca de 5-20um de comprimento e apenas 0,1 a 0,2um de espessura (AVELLEIRA;

BOTTINO, 2016) (Figura 1).

Figura 1 - Treponema pallidum: desenho esquematico.

lMcmhmnan' plasmiti ] | Membrana externa |

Flagelo

Fonte: AVELLEIRA; BOTTINO, 2016, p. 113.

O T. pallidum é uma doenca universal que atinge todas as classes sociais. S&o mais
acometidos os jovens, por terem maior atividade sexual e contatos mais promiscuos, grupos de
condicdes sociocultural e econdmica inferiores (BELDA JUNIOR, 2009).

O homem ndo possui imunidade natural contra a sifilis. A inoculacdo de individuos
sadios produz infeccdo em todos os inoculados. A reinoculacdo terd resposta variavel, de
acordo com o estdgio de enfermidade. Em pacientes com sifilis latente ndo tratada, a
reinoculacdo é negativa, ndo havendo superinfeccdo. Nas sifilis recentes ou tardias tratadas, ha
reinfeccdo a reinoculacdo. A reinoculacdo de individuos com sifilis latente tardia ou sifilis
congeénita produz respostas variaveis (BELDA JUNIOR, 2009).

E comum que a sifilis se apresente de forma silenciosa, cujo o paciente contaminado nio
identificou os sinais e sintomas da sifilis, por sua vez, acaba transmitindo para seu(ua)
parceiro(a). Porém, até mesmo ao ser diagnosticado com a doenca, e realizar o tratamento por
acreditar que ndo ira contrair novamente, sem tomar os cuidados necessarios acaba se
reinfectando, porquanto, precisa apenas a exposicao a bactéria para que haja contaminacao, ja
gue ndo existe imunidade contra a doenca (NASCIMENTO, 2019).

Tabela 1 - Percentual de reatividade nos testes ndo treponémicos no monitoramento do
tratamento da sifilis.
Tempo 6 meses 12 meses 30 meses

Pacientes tratados com 16,5% 11,4% 6.6%

siflis primaria
Paciente tratados com 27,6% 17,0% 8,4%

siflis secundaria

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude. Sifilis; Estratégias para Diagnéstico no Brasil. 2010, p. 93.
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Nesse sentido, a doenca néo confere imunidade, logo o individuo pode contrair sifilis por

varias vezes (BRASIL, 2010). Por isso, para avaliar a eficacia do tratamento da sifilis se
indicam os testes ndo treponémicos quantitativos (tabela 1). Diante do exposto, evidencia-se
que o profissional ao monitorar o tratamento quando ocorrer aumento de dois ou mais titulos
no teste ha possibilidade de reinfec¢éo ou o tratamento foi realizado de maneira inadequada.

O T. pallidum penetra pela pele e/ou mucosas através do contato intimo, também
conhecido como disseminacéo horizontal. A via que mais facilita é a sexual, assim, eles se
aderem a superficie das células do hospedeiro encontrada na superficie, em seguida através de
membranas mucosas, principalmente quando penetra por meio de ferimentos ou solucdo de
continuidade, ou seja, por abrasfes da pele . A partir de mucosas intactas, a sua penetracao é
facilitada através de uma enzima capaz de destruir o &cido hialurénico dos tecidos, produzida
pelo proprio microrganismo - a Hialuronidase. Contudo, neste local o T. pallidum lentamente,
permanece num periodo de incubacdo de trés semanas, acarretando numa infiltracdo de
polimorfonucleares, plasmdcitos e macrofagos que consequentemente pode atingir 0s
linfonodos e a corrente sanguine (OLIVEIRA, 2017).

Nesse interim, a transmisséo da sifilis € comum através do ato sexual e sexo oral sem o
uso do preservativo; por meio do toque nas lesdes mucocutaneas ricas em treponemas, pela
saliva; e ainda por meio de transfusdo de sangue, que se torna mais raro devido ao grande rigor
dos bancos de sangue (NASCIMENTO, 2019).

Da mesma forma, o contato com as lesdes contagiantes pelos 6rgdos genitais sao
responsaveis por maior numero de casos da doenca, entretanto, formas mais raras e com menor
interesse epidemioldgico de transmissdo da doenca ocorrem por via indireta (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2016).Portanto, sua transmissdo & maior na sifilis priméria e secundéaria da
infecgéo, diminuindo gradativamente com o tempo (FREITAS et al., 2021).

Sdo duas classificacbes da sifilis: a sifilis congénita — adquirida da mée por via
transplacentaria; e a sifilis adquirida— atualmente classificada em sifilis recente, onde também
engloba a sifilis primaria, a secundaria e a latente recente, e a sifilis tardia que inclui as
chamadas, sifilis terciaria cutanea, cardiovascular, nervosa, visceral e latente tardia (BELDA
JUNIOR, 2009).

3.2 SIFILIS E GRAVIDEZ

A sifilis na gestacdo requer intervengdo imediata no intuito de reduzir a possibilidade de

transmissdo vertical. Nessa situacdo a doenca pode ser transmitida para o feto por via
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transplacentaria em qualquer fase da gestacéo ou na passagem pelo canal do parto. O estagio

da sifilis na mée e a duracédo da exposicdo fetal influenciam a probabilidade de infeccdo fetal.
O risco de transmisséo vertical pode variar de 70 a 100% em gestantes néo tratadas, reduzindo
0 risco para 1 a 2% em gestantes tratadas (GUIMARAES et al., 2018).

A importéncia da sifilis transcende seus aspetos clinicos, aduzindo a complexa
abordagem da doenca na transmissdao vertical do T. pallidum. Na historia natural dessa
patologia, é frequente observar a prematuridade desses microrganismos. A sifilis congénita
pode levar a 6bito intradtero, todas as complicacdes extremamente graves, mas que podem ser
perfeitamente evitaveis.

Em sintese, quando ndo ocorre tratamento estima-se que 30% evoluam para o6bito fetal,
10% para Obito neonatal e 40% para retardo mental. Porém, desde que a gestante seja
diagnosticada com a sifilis congénita pode ser evitavel através de um tratamento adequado
realizado. No entanto, permanece como um problema de saude publica e sua ocorréncia
evidencia falhas dos servigos de salde, particularmente da assisténcia pré-natal, tendo em vista
que sdo medidas simples e eficazes o diagndstico e o tratamento da sifilis em gestantes
(GUIMARAES et al., 2018).

O aumento constante no numero de casos de sifilis na populacdo em geral pode ser
atribuido ao aumento da cobertura de testagem, reducdo do uso de preservativos, resisténcia
dos profissionais de satde na administracdo da Penicilina na Atencdo Basica, desabastecimento
mundial da Penicilina, entre outros. Além disso, o aprimoramento do sistema de vigilancia ao
longo dos anos pode refletir no aumento de casos notificados (SILVA et al., 2019).

A prevaléncia da sifilis durante a gestacdo varia segundo o método considerado para o
diagndstico (apenas sorologia ou doenca confirmada) e a populacdo estuda. Infelizmente, no
Brasil, ndo ha um sistema de uniformizacgdo diagnostica para a lues nem documentacao central
sistematizada que permita comparag6es globais e a verificacao de tendéncias como ocorre com
varias outras doencas, o registro de algumas casuisticas resulta de louvaveis iniciativas de
grupos isoladas, mas séo dados que refletem situacdes locais, impedindo comparagdes mais
abrangentes (BELDA JUNIOR, 2009).

No Brasil, a populagdo mais afetada pela sifilis sdo as mulheres, principalmente as negras
e jovens, na faixa etaria de 20 a 29 anos. Somente esse grupo representou 14,3% de todos 0s
casos de sifilis adquirida e em gestantes notificados em 2019. Na comparagdo por sexo, em
2019, as mulheres de 20 a 29 anos alcangaram 25,3% do total de casos notificados, enquanto

0s homens nessa mesma faixa etéria representaram apenas 16,5% (BRASIL, 2019).
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3.2.1 Diagnéstico Clinico e Laboratorial da Sifilis Congénita

O diagnostico da sifilis se faz por meio da anamnese, do exame clinico e da realizacao
de exames complementares com base em analises da lesdo, do soro sanguineo e do Liquido
Cefalorraquidiano (LCR). Os testes ndo treponémicos, VDRL e reagdo de Wassermann, sao
Uteis para o rastreamento em areas de alta prevaléncia de sifilis e para monitorizar resposta ao
tratamento clinico. Ja os testes treponémicos, FTA-Abs, hemaglutinacdo e imunofluorescéncia,
detectam antigenos especificos do T. pallidum e sdo Uteis para verificar a positividade do teste
ndo treponémico. Quando ambos os testes sdo positivos a probabilidade de doenca ativa € alta
(COSTA et al., 2017).

Na sifilis recente com lesdo primaria, a forma mais pratica e precisa de confirmar seu
diagnostico clinico é verificar a presenca do TP na ulceracdo utilizando microscopia de fase
em campo escuro. Os critérios diagnosticos baseiam-se nas caracteristicas morfologicas e
cinéticas do TP, considerando seu aspecto rigido, espiralado e movimento lento em linha reta,
em torno de seu proprio eixo. Para a coleta do material, deve-se levar a lesdo com soro
fisiolégico a 0,9%, até provocar saida serosidade. Diante dos resultados positivos para a
microscopia em capo escuro, indicasse tratamento. Com resultado negativos, deve-se encorajar
a pesquisa utilizando a Polimerase Chin Reaction (PCR) e a avaliacdo soroldgica (BELDA
JUNIOR, 2009).

Em geral, os sinais clinicos da sifilis congénita sdo inespecificos e discretos. Além disso,
os testes podem apresentar falhas e mais de 50% dos casos podem ser assintomaticos. Em razao
disso, é dificil de fazer um diagndstico preciso em recém-nascidos. Porém, é necessario analisar
melhor o quadro clinico da sifilis congénita. A sindrome clinica da sifilis congénita precoce é
assintomatica em cerca de 70% dos casos e deve ser devidamente avaliada, associando-se a
epidemiologia materna, a clinica e exames complementares na crianga. Tudo isso, tendo em
vista que ha muitas dificuldades por suas caracteristicas inespecificas e limitagdes (COSTA et
al., 2017).

A sindrome clinica da sifilis congénita precoce surge até o 2° ano de vida e deve ser
diagnosticada por meio de uma avaliagdo epidemioldgica criteriosa da situagcdo materna e de
avaliacdes clinica, laboratorial e de estudos de imagem na crianca. Entretanto, o diagnostico
na crianga representa um processo complexo. Mais da metade de todas as criangas S&o
assintomatica ao nascimento e, naquelas com expressao clinica, os sinais poderem ser discretos

ou pouco especificos, ndo existe uma avaliagdo complementar para determinar com precisao o

REFAF — Revista Eletrénica da Faculdade de Alta Floresta— MT V.11, N.1 (2022) Pag. 210 — 227
http://refaf.com.br/index.php/refaf/



(LRE-

MULTIDISCIPLINAR  |SSN: 2238-5479
diagnostico da infeccdo na crianca. Nessa perspectiva, ressalta- se que a associagéo de critérios

epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais deve ser a base para o diagnéstico da sifilis na crianca
(BRASIL, 2006).

A sindrome clinica da sifilis congénita tardia surge ap6s o 22 ano de vida. Da mesma
forma que a sifilis congénita precoce, o diagndstico deve ser estabelecido por meio da
associacdo de critérios epidemiologicos, clinicos e laboratoriais. Além disso, deve-se estar
atento na investigacdo para a possibilidade de a crianca ter sido exposta ao T. pallidum por
meio de exposicdo sexual (BRASIL, 2006).

As principais caracteristicas da sifilis congénita se desenvolvem na tibia, articulacdes de
Clutton, nariz, dentes incisivos medianos superiores deformados, molares, rdgades periorais,
mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial, surdez neurolgica e dificuldade
no aprendizado (BRASIL, 2006).

Os diagnosticos devem ser realizados por meio de uma triagem e outra confirmatoria,
sendo interpretados pelo médico, associados ao quadro clinico e histérico do paciente (tabela
2).

Tabela 2 - Os testes laboratoriais para o diagndstico da sifilis.
TESTE INDICAM O QUE FAZER

Para esclarecer o caso, deve-se

Teste ndo treponémico reagente e o o .. analisar a histéria do usuario
. Podem significar sifilis ativa, sifilis .
teste treponémico reagente . (dados clinicos e
latente ou sifilis tratada. L
epidemioldgicos);

Neste caso se deve investigar
doencas autoimunes, cronicas

3 o ou outras doencgas infecciosas
Teste ndo treponémico reagente ) )
) o agudas e ainda outras situagdes
(geralmente em titulos baixos) e Improvavel que seja sifilis. L L
o fisioldgicas e bioldgicas que o
Teste treponémico ndo reagente o ) ]
médico considerar pertinentes

para explicar a positividade do
teste ndo treponémico;

o S O médico deve examinar 0
) Pode significar sifilis primaria (com .
Teste ndo treponémico ndo reagente e . usuario buscando a leséo
) possivel presenca do cancro) ou L - Lo
Teste treponémico reagente - priméria e verificar a historia
sifilis tratada. . .
clinica e epidemiolégica.

L . Caso persista a suspeita clinica
Teste ndo treponémicos e teste Provavelmente o usudrio ndo tem ]
. o ] o o0s testes devem ser repetidos
treponémico ndo reagentes sifilis ou a infecgdo & muito recente ] ]
apos cerca de 20 a 30 dias.
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e 0S anticorpos ainda ndo sao
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detectaveis pelos testes utilizados.

FONTE: BRASIL, 2010, p. 90-91.

Portanto, o profissional de salde deve atentar-se aos resultados dos testes se reagentes ou

ndo a sifilis congénita, pois, interferem diretamente no tratamento da mulher e da crianga.

3.2.2 Efeitos da Sifilis sobre Embrido/recém-nascido

Como descrito a sifilis congénita é considerada uma grave doenca, pois além de ser
transmitida da gestante para o bebé, a infeccdo pode causar ma-formacao do feto, aborto ou
quando o bebé nasce gravemente ferido pode vir a 6bito. Por isso, recomenda-se durante o pré-
natal realizar o teste para detectar a sifilis e, quando o diagnostico é positivo, tratar corretamente
a mulher e seu parceiro. SO assim se consegue evitar a transmissao da doenga e salvaguardar a
vida intrauterina (BRASIL, 2014).

Ademais, a sifilis, nas formas congénita e na gestante, é de notificacdo compulsoria, sendo
obrigatoria sua realizacdo por profissionais de saude, sendo que sua inobservancia confere
infracdo a legislacdo de saude. A sifilis congénita é considerada, em termos epidemioldgicos,
indicador da qualidade da assisténcia pré-natal de uma popula¢do garantindo que todas as
gestantes tenham acesso adequado acompanhamento. O melhor método de prevencdo da sifilis
congénita ocorre por meio de tratamento adequado da gestante infectada (LAFETA et al., 2016).

Como caracteriza o Ministério da Saude:

A sifilis congénita pode se manifestar logo apds o nascimento, durante ou apds 0s
primeiros dois anos de vida da crianca. Na maioria dos casos, 0s sinais e sintomas estdo
presentes ja nos primeiros meses de vida. Ao nascer, a crianca pode ter pneumonia,
feridas no corpo, cegueira, dentes deformados, problemas dsseos, surdez ou deficiéncia
mental. Em alguns casos, a sifilis pode ser fatal. O diagnostico se da por meio do exame
de sangue e deve ser pedido no primeiro trimestre da gravidez. O recomendado é
refazer o teste no 3° trimestre da gestacdo e repeti-lo logo antes do parto, ja na
maternidade. Quem néo fez pré-natal, deve realizar o teste antes do parto.O maior
problema da sifilis é que, na maioria das vezes, as mulheres ndo sentem nada e s6 vao
descobrir a doenca ap6s o exame (BRASIL, 2014, on-line).

Ante o exposto, a sifilis congénita ndo segue uma ordem de manifestacdo, podendo ser
durante a gestacdo ou ap0s 0 nascimento da crianca, inclusive ap6s os dois anos de vida. No
primeiro trimestre o profissional da satde durante o pré-natal solicita 0 exame de sangue, e
também recomendavel fazer no terceiro trimestre. Por meio de exame laboratorial é possivel o
diagndstico da paciente. Porém, é comum que a mulher ndo sinta nada e s6 ap0s realizar 0 exame

que descobre a doenca.
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Cumpre ressaltar, que durante a gravidez a mulher que adquire sifilis, além do dbito fetal

e do abortamento, no recém-nascido pode haver infeccdo assintomatica ou sintomatica.
Acrescenta-se também, mais de 50% das criangas infectadas, ao nascer ndo possuem sintomas,
ou seja, sdo assintométicas, com o surgimento dos primeiros sintomas, por volta, dos trés
primeiros meses de vida (BRASIL, 2014).

Alem disso, o retardo de crescimento intrauterino é ocasional. Todavia, 0 déficit no
crescimento péndero-estatural na fase pds-natal € usual em criancas ndo tratadas, mesmo que
oligo ou assintométicas. Em 60% dos casos o envolvimento do sistema nervoso central é
assintomatico nas criangas com sifilis congénita precoce. Dai a seriedade da puncdo lombar com
exame do liquor quando houver suspeita (RIEKHER et al., 2021).

Todo recéem-nascido cuja mée é soropositiva para sifilis deve ser acompanhado por pelo
menos dois anos, de acordo com 0s seguintes parametros: Recém-nascidos que néo atingiram os
critérios diagnosticos e, deste modo, ndo foram tratados no periodo neonatal e recém- nascidos-
nascidos tratados para sifilis congénita no periodo neonatal (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, titulacdo soroldgica da infeccdo e o estdgio da sifilis materna fornecem
sinais das condigdes fetais. Sendo assim, o parto do feto morto quando ndo ocorrem por via
vaginal, algumas intercorréncias maternas influenciam na indicacdo da operacdo cesariana.
Dessa maneira, ressalta-se o enfoque na combinacdo da sifilis materna com o dbito fetal
(NASCIMENTO et al., 2012).

Portanto, a grande maioria dos recém-nascidos quando adquirida sifilis congénita precoce,
apresenta-se com peso inferior a 25009, devido sobretudo a prematuridade. nos conceptos
portadores de sifilis congénita o parto prematuro entre 30 e 36 semanas de gestacdo € muito
frequente (RIEKHER et al., 2021).

Outrossim, a avaliacdo complementar do recém-nascido com suspeita de sifilis congénita
é de suma importancia, incluindo exames de VDRL (Estudo Laboratorial de Doengas Venéreas),
radiografia de o0ssos longos (metéfises e diafises de tibia, fémur e Umero) e Liquido
Cefalorraquiano (LCR) (BRASIL, 2021).

3.2.3 Prevencéo e Tratamento Materno e da Sifilis Congénita

Primeiramente, cumpre mencionar que todas as gestantes e seus parceiros sexuais devem
ser investigados para IST e informados sobre a possibilidade de prevencéo da transmissao para
a crianga, especialmente de HIV/aids, sifilis e hepatite viral B. O diagndstico precoce (com 0 uso
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de testes rapidos) e a atencdo adequada no pre-natal reduzem a transmissédo vertical (BRASIL,

2021).A medida de controle da sifilis congénita mais efetiva consiste em oferecer a toda gestante

uma assisténcia pre-natal adequada (tabela 3):

Tabela 3 - Medidas de prevencdo no controle da sifilis congénita.

e Captacdo precoce da gestante para o inicio do pré-natal.
e Realizacdo de, no minimo, seis consultas com atencdo integral qualificada.

e Realizacdo do VDRL no primeiro trimestre da gestacdo, idealmente na primeira consulta, e de um segundo
teste em torno da 28 semana com agdes direcionada para busca ativa a partir dos testes reagentes (recém

diagnosticadas ou em seguimento).

e Instituicdo do tratamento e seguimento adequados da gestante e do(s) seu(s) parceiro(s), abordando os casos

de forma clinico-epidemioldgica.
e Documentacdo dos resultados das sorologias e tratamento da sifilis na carteira da gestante.

¢ Notificacdo dos casos de sifilis congénita

Fonte: BRASIL, 2006, p. 36.

Ante 0 exposto, ressalta-se que o parceiro sexual deve ser sempre convocado pelo servigo
de saude para orientacdo, avaliacdo clinica, coleta de sorologia e tratamento para que com a
gestante possam ser acolhidos e orientados acerca da prevencdo e tratamento de infeccbes
sexualmente transmissiveis. O melhor meio de prevenir € seguir as orientacdes gerais, antes e
durante a gravidez. A promocdo em saude por meio de estratégias de educacdo, informacao e
comunicacdo para assuntos relacionados a IST sdo necessarias. Destacando-se, a pratica de
sexo protegido, ou seja, 0 uso regular de preservativo masculino ou feminino (BRASIL, 2006).

Da mesma forma, a realizacdo do diagnéstico precoce de sifilis em mulher em idade
reprodutiva e seu parceiro, a realizacdo de VDRL na paciente que manifesta intencdo de
engravidar e em geral incluindo as consultas de prevencdo do cancer de colo do Utero e de
mama (BRASIL, 2006). Outrossim, nas consultas dentro das acOes de salde sexual e
reprodutiva, nas consultas ginecoldgicas o profissional em salde com base em um atendimento
humanizado pode oferecer informagBes que contribuiram para a decisdo e cuidados ao
engravidar.

Em suma, a prevencéo da sifilis congénita depende da abordagem aos parceiros sexuais
das gestantes com sifilis e da garantia da efetivacédo do tratamento adequado do casal, para uma
abordagem terapéutica precoce, permitindo realiza de maneira adequada, o0 seguimento e o

acompanhamento soroldgico até a comprovagéo da cura do casal (SANTOS et al., 2020).
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A sifilis congénita, apesar de ser um agravo evitavel, desde que a gestante seja

identificada e as medidas recomendadas sejam aplicadas, ainda permanece como um problema
de salde publica e sua ocorréncia evidencia falhas, particularmente da atengdo ao pré-natal,
pois o diagnostico precoce e o tratamento da sifilis em gestantes e suas parcerias, sdo medidas
simples e efetivas na sua prevencdo (BRASIL, 2014).

O tratamento da sifilis congénita dependera de: confirmacdo da doenca na gestacao, por
evidéncias clinicas, laboratoriais e radiolégicas no neonato e comparagdo da sorologia néo-
treponémica materna e do recém-nascido para adequacdo do tratamento (BRASIL, 2019). O
uso da penicilina no tratamento para sifilis tem por ser eficaz e isenta de efeitos colaterais
importantes. Quando realizado o diagnostico na maternidade, recomenda-se que a primeira
dose ja seja aplicada na gestante e no parceiro, e 0 seguimento do tratamento ocorrer na
Atencéo Basica de Saude (ABS) (SORTICA et al., 2016). O tratamento da sifilis sera realizado

de acordo com os esquemas abaixo, segundo a fase da doenca (tabela):

Tabela 4 - Tratamento da sifilis congénita de acordo com a sua fase de estagio.

Fase da Siflis Tratamento
Penicilina G benzatina 2.400.000 UI/IM (1.200.000
Sifilis primaria Ul aplicados em cada gliteo), em
dose Unica.
duas  séries de penicilina G
Sifilis secundéria ou sifilis assintoméatica com menos benzatina 2.400.000 UI/IM (1.200.000 Ul
de um ano de evolugdo (latente recente) aplicados em cada glateo), com intervalo de uma

semana entre cada série. Dose total: 4.800.000 Ul

. o . ) . ) Trés séries de penicilina G benzatina 2.400.00 UI/IM
Sifilis terciaria ou sifilis assintomatica com mais de . ]
) B (1.200.000 Ul aplicados em cada glateo), com
um ano de evolugdo (latente tardia) ou com duracdo .
intervalo de uma semana entre cada série. Dose total:

7.200.000 UI.
Fonte: BRASIL, 2006, p. 38-39.

ignorada

Diante da relevancia da doenca, salienta-se que no recém-nascidos assintomaticos de
maes incorretamente tratadas, ou de mées tratadas sem possibilidade de acompanhamento
clinico, ambos os casos com exames e VDRL negativos; e em recém-nascidos, de maes tratadas,

que possuem VDRL menor ou igual ao materno, com outros exames negativos (tabela 5).

Tabela 5. Esquema de tratamento da sifilis congénita em RN sintomatico.

Idade Tratamento
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Nos primeiros 7 dias de vida Penic_ilina G cristalina na dose de 50.000 UI/Kg,
por via endovenosa, de 12 em 12horas.
Penicilina G cristalina na dose de 50.000 Ul/Kg,
por via endovenosa, 8 em 8 horas, durante 10 dias.
Ou penicilina G procaina 50.000U1/Kg, via
intramuscular, dose Unica didria, durante 10 dias
Fonte: BRASIL, 2006, on-line.

A partir dos 10 dias de vida

Tabela 6. Esquema de tratamento da sifilis congénita em RN assintomatico.

Idade Tratamento

Penicilina G benzatina, 50.000 UI/Kg, dose Unica,
intramuscular

Tratamento Penicilina G cristalina, de 4 em 4

em 4 horas ou penicilina G procaina de 12 em

12 horas, durante 10 dias.

Com menos de 30 dias de vida

Com mais de um més de vida

Fonte: BRASIL, 2006, on-line.

3.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO DURANTE O PRE-NATAL PARA SIFILIS NA
GESTANTE

Nas consultas de pré-natal realizadas pelo enfermeiro, é imprescindivel que, durante o
acompanhamento, procure saber informacdes da gestante a respeito do estado do parceiro,
esclarecendo ser esse um vetor do agravo e destacando a possibilidade de reinfeccdo da mulher
caso ndo ocorra um tratamento em conjunto, prevenindo, dessa forma, danos cada vez maiores
ao feto (SANTOS et al., 2020). De tal modo, os cuidados prestados pelo enfermeiro na mulher
com infeccdo de sifilis congénita devem ser acompanhados para ocorra um tratamento
adequada, haja vista que ela e o bebé estdo sujeitos a uma refeicdo da doenca.

A participacdo do enfermeiro é fundamental para fortalecimento da atencdo pré-natal,
haja vista que esta consulta se dara com identificacdo dos fatores de riscos gestacionais a fim
de que sejam diminuidas implicacBes na salde das gestantes, em especial aquelas com sifilis
(LEITE et al., 2021). A atuagdo do enfermeiro é de suma importancia, pois, por meio das
consultas e realizacdo de exames é possivel identificar e evitar a sifilis na saide da gestante.
Assim, adotar medidas que possam diminuir essa ou outras infeccoes.

Antevejo relevancia, a ocorréncia de sifilis congénita estd associada ao manejo
inadequado dos casos com perda de oportunidade tanto para o diagndstico quanto para o
tratamento, a auséncia de aconselhamento e a falta de conhecimento do parceiro. Outra

atribuicdo do enfermeiro é a busca ativa de gestantes faltosas as consultas de pré-natal junto a
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comunidade. Nela, deve-se incluir a extensdo da assisténcia do pré-natal ao parceiro, em prol

do combate a transmissdo vertical (SANTOS et al., 2020).

Diante do contexto da problemética da sifilis, o enfermeiro assume uma assisténcia
adequada dos pacientes e controle do agravo. Assim sendo, nas atua no rastreamento da sifilis
no pré-natal, na realizacdo de atividades de educacao, que abordem e incentivem as formas de
prevencdo da infeccdo, busca ativa, tratamento adequado das gestantes e parceiros sexuais e
seguimento soroldgico para comprovacao da cura da doenca (SANTOS et al., 2020).

Portanto, destacam-se ainda, as a¢des educativas para jovens e adultos sobre prevencao
e eventuais consequéncias da auséncia de tratamento adequado. A educacdo a respeito da
relacdo sexual protegida, com o uso de preservativo é extremamente importante para a
prevengdo da sifilis e de outras IST’s. Além disso, 0 enfermeiro deve observar a
vulnerabilidade social e econdmica do paciente, para que possa atuar conforme as necessidades
e se adequar a realidade. Em casos de sifilis congénita, € importante que se realize a busca ativa
da crianca para que o tratamento ocorra de forma adequada (PIRES, 2018).

O profissional enfermeiro, em sua formacdo, aprende a prestar assisténcia aos pacientes,
preocupando-se também com a infraestrutura que o cerca. Adquire um entendimento em
conjunto com o paciente, por saber ouvir suas queixas, saber o que o levou até o hospital e
conhecer suas necessidades seja elas fisicas psicologicas e até de ordem social. Embora os
servigos de emergéncias e urgéncias tenham como objetivo atender pacientes graves com ou
sem risco de morte iminente que necessitam tratamento rapido ou imediato, verificar a
assisténcia e atuacdo do enfermeiro nas unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia em
geral, através de uma educacdo em saude, é possivel conseguir a melhoria na capacitacdo desses
profissionais (MELO; SILVA, 2011).

Com a positividade para sifilis gestacional, o enfermeiro deve notificar, investigar e
iniciar o quanto antes o tratamento, além de realizar o acompanhamento soroldgico. Assim,
possibilita a prevencdo e agravos da sifilis. Devido as funcdes realizadas pelo enfermeiro, este
acaba por ter um vinculo maior com a gestante ao longo das consultas do pré-natal e, por isso,
tem o dever de reforcar as acOes de prevencéo e diagndstico de sifilis 0 mais precocemente
possivel; além de manter as gestantes informadas sobre a importancia dos testes rapidos e
quantas vezes eles devém ser realizados nesse periodo (ARAUJO et al., 2018).

A assisténcia no periodo pré-natal € constituida como um tempo de fundamental
importancia para que existam mudancas positivas no que diz respeito ao nucleo de cuidado,
garantindo & mulher o direito a uma atencdo de qualidade com a oferta de testagens répidas

para sorologias de sifilis Contudo, cabe salientar o qudo importante é a atuagdo dos
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profissionais de saude da Estratégia de Saude da Familia , pois estes desenvolvem conjuntos

de acbes que buscam prevenir, diagnosticar e tratar os adventos indesejaveis durante o periodo
gestacional, ap6s o parto e com o recém-nascido (PEREIRA et al., 2021).

Portanto, a incidéncia e as sequelas da sifilis congénita estdo diretamente relacionadas
com a qualidade da assisténcia ao pré-natal, se o enfermeiro ndo se atentar aos riscos dessa
infeccdo, as sequelas serdo inevitaveis para o bebé, pois, o Treponema pallidum tem a
disposic¢do de atravessar a barreira placentaria, infectando o feto podendo levar ao 6bito. Diante
disso, o enfermeiro necessita estar preparado para prestar uma assisténcia de qualidade durante
a gestacao e contribuir para a minimizacéo das sequelas que a infeccdo pode trazer (SANTOS
et al., 2020).

A enfermagem tem funcdes essenciais na prevencdo e tratamento da sifilis congénita,
através de acles assistenciais; bem como Continuidade de agfes: campanhas; palestras;
orientacdes as mulheres, juntamente com a triagem de notificacdo quando procuram as
Unidades Basicas de Saude e nas consultas realizadas pelo enfermeiro durante o pré-natal,
organizando as estratégias de abordagem, cuidado com a integridade da pele prejudicada e
Educagio em Salde nas Escolas. E necessario frisar para a gestante, a importancia da realizacio
de testes soroldgicos, mesmo com a falta de sintomas, as atividades sexuais e a realizacdo do
pré-natal (SILVA; VIEIRA, 2018).

Assim, com intuito de promover uma assisténcia humanizada e holistica a adolescente
gestante durante o periodo gestacional e puerpério, os profissionais da salde devem realizar
um cuidado eficiente. A consulta de enfermagem se torna uma ferramenta importante de
promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, sendo o enfermeiro o profissional capacitado
para prestar o cuidado necessario, agregando a consulta a aplicacdo da SAE (NOGUEIRA et
al., 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos apontam que a existéncia da sifilis congénita atualmente ocorre com alta
incidéncia, e ha tempos preocupa tanto as gestantes como aos profissionais de enfermagem da
atencdo bésica, pois pode ocasionar complicacfes para 0 bebé e para a genitora. A sifilis
materna nédo tratada pode determinar o parto prematuro, abortamento espontaneo, baixo peso
ao nascer, obito fetal, 6bito neonatal e as lesdes e complicagGes da sifilis congénita.

Um dos principais fatores responsaveis pela persisténcia dos elevados indices de sifilis
congeénita é devido a falta de acesso a assisténcia pre-natal. Mesmo que a sifilis congénita seja
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considerada uma doenca de facil prevencédo, apresentando um rastreamento de baixo custo,

sendo identificada no pré-natal, sua deteccdo precoce na gestacdo é o maior indicador de
eficacia na resolugdo do problema, pois quanto antes o tratamento for iniciado menor o risco
de se desenvolver a sifilis congénita.

Quando o exame da gestante indica a presenca da sifilis e a mesma ndo adere ao
tratamento, consequéncias podem acarretar a méde e o bebé, diante disso, o tratamento mais
comum ocorre com 0 uso da penicilina. Assim, durante o processo de pré-natal o enfermeiro
precisa estar atento em sua conduta ao detectar precocemente a sifilis. No ambito da atencédo
primaria em que atua o enfermeiro elabora acdes estratégicas sobre 0s aspectos que circundam
a doenca. Esse profissional estd apto para participar das atividades de prevencao, diagnéstico
e tratamento da sifilis congénita.

Portanto observou-se a importancia do enfermeiro na realizagdo do pre-natal de
qualidade diante da falta de conhecimento sobre a doenca supracitada, a qual tem
transmissibilidade por via sexual de facil precaucdo pelo uso de preventivo e tratamento
medicamentoso disponivel na rede publica quando diagnosticada precocemente. Deste modo
apenas com conhecimento e empenho dos profissionais as inumeras complicacbes pela
transmisséo vertical podem ser minimizadas.

A atuacdo do enfermeiro pode evitar no combate a transmissdo materno-fetal da sifilis,
considerando-se que ela é a porta de entrada dos servicos de salde, enquanto eles sdo o elo
mais proximo entre profissional e paciente, tendo muito a colaborar para a mudanca no quadro
epidemioldgico da sifilis congénita. O profissional que atual diretamente com a gestante deve
possuir um preparo técnico e olhar interdisciplinar, devido a complexidade diagndstica e
assistencial do agravo. Assim, é necessario exercer seu papel de forma consciente, de maneira
a minimizar um risco totalmente evitdvel mediante um diagndstico oportuno, tratamento

adequado e educacdo em saude das gestantes e seus parceiros.

REFERENCIAS

ARAUIJO, A. S. [et al.]. Atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao pré-natal versus sifilis: uma
revisdo integrativa. Revista Interfaces Cientificas Saude e Ambiente, Aracajud, v. 6, n. 2, p.
95- 110, 2018.

AVELLEIRA,J. C.R.; BOTTINO, G. Sifilis: diagnostico, tratamento e controle. Revista
Anais Brasileiro de Dermatologia, v. 81, n. 2, p. 111-126, 2016.

BELDA JUNIOR, W. Doencas Sexualmente Transmissiveis. Revista Ampliada. 22 ed.
Atheneu, 2009.

REFAF — Revista Eletrénica da Faculdade de Alta Floresta— MT V.11, N.1 (2022) Pag. 210 — 227
http://refaf.com.br/index.php/refaf/



TA

E@RE 226

MULTIDISCIPLINAR  |SSN: 2238-5479

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de
DST/AIDS. Diretrizes para controle da sifilis congénita: manual de bolso. 22 ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006. 72 p.

BRASIL, Ministério da Saude. Sifilis: Estratégias para diagndéstico no Brasil. Brasilia:
Ministério da Saude, Coordenacdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids. 2010.
100 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Portal sobre
aids, doencas sexualmente transmissiveis e hepatites virais. Brasilia, 2014. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/pagina/sifilis>. Acesso em: 14 nov. 2021.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiologico
de Sifilis. n. 1, a. 5, 2019.

BRASIL, Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis. Ministério da Saude. Sifilis. Brasilia, 2021. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/infeccoes-sexualmente-transmissiveis/sifilis>.
Acesso em: 14 nov. 2021.

BRASIL, Ministério da Saude. Sifilis: o que é, causas, sintomas, tratamento, diagnéstico e
prevencdo. Brasilia, 2021. Disponivel em: <https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/sifilis>.
Acesso em: 14 nov. 2021.

COSTA, C. V. [et al.]. Sifilis congénita: repercussdes e desafios. Arquivos Catarinenses de
Medicina, v. 46, n. 3, p. 194-202, 2017.

FREITAS, F. L. S. [et al.]. Protocolo Brasileiro para Infecces Sexualmente Transmissiveis
2020: sifilis adquirida. Revista Epidemiologia Servi¢os em Saude, v. 30, n. 15, 2021.

Gil, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 62 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2018.

GUIMARAES, T. A. [et al.]. Sifilis em gestantes e sifilis congénita no Maranh&o. da Sade,
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP). Arquivos de Ciéncias da
Saude, v. 25, n. 2, p. 24-30, 2018.

LEITE, A. C. [et al]. Prevaléncia dos casos de sifilis em gestantes no Brasil: Anélise de uma
década. Research, Society and Development, v. 10, n. 9, p. 1-15, 2021.

MELO, M. B.; SILVA, N. L. C. Urgéncia e Emergéncia na Atencdo Primaria a Saude.
Belo Horizonte: Nescon/lUFMG, 2011. 132 p.

NASCIMENTO, M. I. [et al.]. Gestagbes complicadas por sifilis materna e dbito fetal.
Revista Brasileira Ginecologia Obstetricia, v. 34, n. 2, p. 56-62, 2012.

NASCIMENTO, R. G. C. Sifilis congénita e sifilis em gestante em Pernambuco: uma
andlise das notificacGes. Universidade Federal de Pernambuco. Vitoria de Santo Antdo:
UFPE, 2019. 34 p.

NOGUEIRA, M. R. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a uma adolescente com
sifilis e descolamento prematuro da placenta. Revista em Enfermagem Atualizada In
Derme, v. 95, n. 34, 2021.

OLIVEIRA, L. P. N. Sifilis adquirida e congénita. Universidade Castelo Branco. Salvador:
UCB, 2017. 54p.

REFAF — Revista Eletrénica da Faculdade de Alta Floresta— MT V.11, N.1 (2022) Pag. 210 — 227
http://refaf.com.br/index.php/refaf/


http://www.aids.gov.br/pagina/sifilis
http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/infeccoes-sexualmente-transmissiveis/sifilis

TA

é('LRE 227

MULTIDISCIPLINAR  |SSN: 2238-5479

PEREIRA, J. [et al.]. Atuacdo de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia na prevencéo e
controle do HIV e sifilis durante o pré-natal. Revista de Saude Coletiva da UEFS, v. 11, n.
1, p. 1-10, 2021.

PIRES, C. P. Sifilis gestacional: caracterizacdo da gestante e ocorréncia de transmissao
vertical. Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Instituto Integrado de Saude. Campo
Grande: UFMS, 2018. 53 p.

RIEKHER, K. F. [et al.]. Sifilis congénita: relato de trés casos. Revista Médica
Profissionais de Saude, V. 37, n. 1, 2021. Disponivel  em:
<http://www.hse.rj.saude.gov.br/profissional/revista/37/sifilis.asp>. Acesso em: 14 nov.
2021.

SANTOS, E. M. [et al.]. Atuagdo do enfermeiro apds diagnostico de sifilis no pré-natal de
baixo risco: revisao integrativa. Sociedade Brasileira de Estudos em Sexualidade
Humana, v. 30, n. 1, p. 60-69, SBRASH, 2020.

SILVA, J. G. [et al.]. Sifilis gestacional: repercussdes para a puérpera. Cogitare
Enfermagem, v. 24, n. 1, p. 1-11, 2019.

SILVA, Luziane Brito da; VIEIRA, Elisangela de Freitas. Assisténcia do Enfermeiro no
Tratamento da Sifilis. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento. Ano
03, Ed. 08, Vol. 02, p. 120-141, 2018.

SORTICA, A. C. [etal.] (org.). Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul.
Departamento de AcBes em Salde. Secao Estadual de Controle das DST/AIDS. Prevencao
da transmisséo vertical do HIV, sifilis congénita e hepatites B e C, guia para
maternidades. Porto Alegre, 2016. 68 p.

REFAF — Revista Eletrénica da Faculdade de Alta Floresta— MT V.11, N.1 (2022) Pag. 210 — 227
http://refaf.com.br/index.php/refaf/


http://www.hse.rj.saude.gov.br/profissional/revista/37/sifilis.asp

