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RESUMO

Introducdo: Sifilis € uma infecgdo transmitida pela bactéria Treponema pallidum através de
relacbes sexuais desprotegida, quando acomete gestantes é chamada de sifilis materna
podendo ser transmitida para seu concepto denominando-a de sifilis neonatal. Objetivo:
Descrever os principais fatores que influenciam para o aumento da sifilis gestacional e da
sifilis congénita. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem
metodoldgica qualitativa, com realizacdo de pesquisa nos bancos de dados SciELO (Livraria
Cientifica Eletronica Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Salde).
Resultados e Discussdo: Embora a tematica seja um problema que ja acontece ha muito
tempo na saude publica, ainda hoje gera discussdes sobre o tema. A falta de assisténcia na
Atencdo Basica compromete tanto a gestante quanto o seu concepto. A literatura mostra uma
caréncia de informacdes acerca do protocolo de abordagem dentro do ambiente da
maternidade, porém é obrigatério toda gestante admitida na maternidade para parto ou
abortamento imediatamente fazer um teste treponémico ou nao treponémico. O enfermeiro é
de grande importancia para o controle da sifilis materna e neonatal, que se desenvolvem
durante a gestacdo, podendo ser prevenida no decorrer do pré-natal. Conclusdo: Os estudos
apontaram que o controle e a diminuicdo da sifilis gestacional e congénita ainda sdo um
desafio para os profissionais da saude, especificamente para o enfermeiro, pois ha necessidade
de melhorias na assisténcia a atencdo Basica, realizando um pré-natal de qualidade e para que
isso aconteca o ideal é que os enfermeiros sejam capacitados e qualificados.

DESCRITORES: Sifilis neonatal. Sifilis materna. Enfermagem. Pré-natal.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo transmitida pela bactéria Treponema pallidum através de
relacdes sexuais desprotegida, pode ser curavel e é de exclusividade do ser humano. Podendo
manifestar-se de varias formas clinicas e diferentes estégios: sifilis primaria, secundaria,
latente e terciaria (BRASIL, 2017).

Sifilis materna é conceituada como a infeccdo que acomete gestantes, que na
realizacdo do diagndstico apresentam sorologia ndo treponémica reagente, com qualquer
titulagem, podendo ter auséncia de resultado de teste treponémico que é realizado durante o
pré-natal, no momento do parto ou curetagem (SAO PAULO, 2008).

Sifilis congénita é uma infeccdo que quando ndo tratada na gestacdo pode ser
transmitida para o recem-nascido (RN) através da via transplacentaria. Pode ocorrer em
qualquer momento da fase gestacional e ndo somente durante o parto, mas também através do
cordao umbilical. Os principais fatores que revelam a probabilidade em que o RN pode ser
acometido pela sifilis através da transmissdo vertical € o estagio em que a gestante se
encontra, igualmente o tempo de exposicdo do feto no utero (BRASIL, 2006a).

Quando a sifilis ndo é tratada com eficiéncia, a mesma pode evoluir para outros
estagios a ponto de atingir a pele e 6rgdos internos, como o coracao, figado e Sistema Nervoso
Central (SNC). A sifilis congénita (SC) é classificada em dois periodos: a precoce; que pode
surgir até o segundo ano de vida, e a tardia; que pode surgir apos o segundo ano de vida. Com
0os sintomas de prematuridade, baixo peso, hepatomegalia, lesdo cutanea, periostite,
osteocondrite, pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratorio, com ou sem pneumonia,
rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia, sindrome nefrética, convulsdo e meningite,
trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia (SAO PAULO, 2008).

Nos udltimos cinco anos, o Brasil tem vivido um grande alerta sobre o aumento no
namero de casos de sifilis tanto congénita, como gestacional e adquirida. Em 2016, foram
notificados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 37.436 casos de
Sifilis Gestacional, sendo 46,9% na Regido Sudeste, 17.5 % na Regido Nordeste, 17,7 % na
Regido Sul, 10,4 % na Regido Norte e 7,5 % na Regido Centro-Oeste e 20.474 casos de Sifilis
Congénita, obtendo registro de 185 casos de mortalidade por essa infec¢do. O Estado do
Espirito Santo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul tem evidenciado altos casos de sifilis
congénita, sendo que no Rio de Janeiro os casos de dGbitos tém sido de 18,1 débitos para cada
1.000 nascidos vivo em menores de 1 ano de idade (BRASIL, 2017a).
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A probabilidade de infeccdo materna para o recém-nascido nos primeiros meses da
gestacdo € de 70 a 100%, e j& nos Ultimos meses da gestacdo a probabilidade de o bebé ser
infectado é de 30% (BRASIL, 2006b).

O interesse da temética proposta veio através de experiéncia profissional em uma
maternidade de Teresina-Pl ao observar o aumento significativo de casos de gestantes com
sifilis e recém-nascidos com sifilis congénita. Espera-se que seja possivel encontrar atraves
dessa pesquisa métodos que venham diminuir a incidéncia de sifilis, contribuindo para a
protecdo das gestantes e RNs das infec¢Ges adquiridas por causa dessa patologia.

Esse trabalho é de grande relevancia para o meio cientifico, assim como, para
beneficiar as mdes juntamente com seus filhos, tornando possivel sim, ter uma gravidez
tranquila e livre de infecgdes sexualmente transmissiveis atraves de um pré-natal de qualidade
com profissionais da satde qualificados de forma humanizada e eficiente.

A presente pesquisa teve como problematica: o que leva ao aumento de gestantes com
sifilis e recém-nascidos com sifilis congénita? Que tem como hipotese inicial o aumento de
casos de sifilis acontece principalmente por falta de conhecimento da populacdo que nédo
utiliza os meios adequados de prevencdo e ndo busca o tratamento apropriado quando a
doenca ja esta diagnosticada. O enfermeiro deve realizar um pré-natal de forma adequada e

humanizada



13

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever os principais fatores que influenciam para o aumento da sifilis

2.2 Objetivos Especificos

e Listar os fatores preponderantes para o aumento da sifilis em gestantes e recém-

nascidos;
e Descrever 0os métodos para controle e diminuicdo da incidéncia de sifilis materna e

neonatal;
o Descrever 0s procedimentos adotados na maternidade quando a parturiente €

diagnosticada com sifilis;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 InfecgBes sexualmente transmissiveis

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) sdo ocasionadas por contato sexual,
e eventualmente por via sanguinea, podendo ser transmitida também pela mde infectada
durante a gestacdo para o0 concepto, durante 0 parto ou mesmo na amamentacdo. S&o
transmitidas por mais de 30 agentes etioldgicos (virus, fungos bactérias e protozoarios).
(BRASIL, 2015a). As IST’s estdo associadas ao inicio das relagdes sexuais precoce, falta do
uso de preservativo na primeira relacdo sexual e a parceria eventual. As IST’s tém que ser
incorporadas na agenda politica dos movimentos que lutam pela satde, da mesma forma que
lutam por outros temas, como por exemplo: o aborto, morte materna e HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), pois hd uma grande conexao entre esses agravos (PINTO et al.
2018).

E de suma importancia a deteccio de portadores assintomaticos de ist’s
principalmente da sifilis, gonorreia e clamidias em gestantes e adolescentes. Para que haja o
processo de controle das IST’s, existe os principios basicos para atencdo a essas doencas que
é a interrupcdo da cadeia de transmissdo, ou seja, a precoce percepcdo dos casos, tratando as
pessoas com a patologia e 0s seus respectivos parceiros adequadamente, evitar novas
infeccdes atraves de orientacbes analisadas conjuntamente, contribuindo para a compreensédo
e seguimento das prescricdes, favorecendo de forma positiva a pratica sexual mais segura
(BRASIL, 2006a).

A sifilis gestacional causa aproximadamente 300.000 mortes fetais e neonatais/ano
colocando 215.000 neonatos sob risco de morte prematura, baixo peso ao nascer ou sifilis
neonatal. A infeccdo pelo HPV (Papiloma Virus Humano) causa 530.000 casos de cancer de
colo uterino e 275.000 mortes/ano (BRASIL, 2015a).

3.2 Histoéria da sifilis

No final do século XV, na Europa a sifilis tornou-se conhecida como uma das
principais pragas mundiais devido a sua rapida disseminacdo em todo o continente. O nome
da infeccdo refletia a guerra, situacéo sociopolitica da Europa. Considerando sempre a doenca

uma modificacdo que a identificava com outro povo ou nacdo. Até chegar ao nome sifilis,
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proveniente de um poema Hieronymus fracastorius, essa patologia era chamada de Mal
espanhol, mal italiano e mal francés (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

O agente etioldgico da sifilis € denominado de treponema pallidum, e foi descoberto
pelo Fritz Schaudin; zoologista e pelo dermatologista Paul Erich Goffman em 1905, que
examinou uma amostra de pépula coletada da vulva de uma mulher infectada pela sifilis
secundéria, observando microscopicamente microrganismos espiralados, finos que se moviam
para frente e para tras e giravam em torno de seu comprimento maior. No inicio chamaram de
Spirochaeta pallida e depois de um ano passaram a chamar de treponema pallidum, que
fisicamente era uma espiral fina com espiras regulares e pontas afiladas, possuindo cerca de
10 a 15 espiras e 8 micrometros de comprimento. E uma bactéria impossivel de ser cultivada
em meios artificiais, com baixa resisténcia a0 meio ambiente ocasionando um ressecamento
muito rapido. Tem uma hipersensibilidade a acdo do sabdo e de outros desinfetantes, em
objetos umidos pode sobreviver por até 10 horas (BRASIL, 2010).

A sifilis € uma infeccdo cronica de evolugdo lenta, quando ndo tratada ou
inadequadamente tratada pode ser sintomatica ou assintomatica, com manifestacoes clinicas,
imunologicas e histopatoldgicas diferentes, divididas em trés periodos: sifilis primaria,
secundaria e terciaria. Caso a sifilis secundaria sdo seja tratada pode evoluir para periodos de
laténcias: laténcia recente, com menos de um ano e laténcia tardia, com mais de dois anos de
infeccdo (BRASIL, 2014).

Segundo S&o Paulo (2008), a sifilis congénita € transmitida através da propagacao
hematogénica do t. pallidum de uma gestante ndo tratada ou tratada inadequadamente para o
recém-nascido, por via transplacentaria. Sendo dividida em dois periodos: precoce, até dois

anos de vida, ou tardia: surgindo apos dois anos de vida.

3.3 Manifestacdes clinicas

Ap0s o periodo de incubacdo que se da entre 10 a 90 dias, comeca a manifestar-se uma
Unica lesdo, o primeiro sintoma da sifilis primaria no local de entrada da bactéria. Lesao
chamada de cancro duro ou protossifiloma tem a base endurecida, ndo ha dor, tem muita
secrecdo serosa e treponémica. Na sifilis secundaria, quando ndo ha o tratamento correto na
primaria, o treponema invade todos 0s 6rgdos e liquidos do corpo. Manifestando os sintomas:
exantema (erupgdo) cutdneo, com grande quantidade de treponema e se apresentando em
forma de méaculas, papulas ou de grandes placas eritematosas branco-acinzentadas, chamadas
condilomas lata, se desenvolvendo no corpo nas partes imidas. Apds o desaparecimento dos

sinais e sintomas na sifilis segundaria a patologia evolui para a fase latente da doenca, nessa
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fase ndo h& manifestacdes clinicas. A sifilis tercidria pode demorar 20 ou mais anos para
manifestar os seus sinais sintomas, vindo em forma de inflamacao e destruicdo de tecidos e
o0ssos, definida por formacdo de gomas sifiliticas, tumoragdes amolecidas vistas na pele e nas
membranas mucosas, podendo ocasionar em qualquer parte do corpo inclusive no esqueleto
0sseo. A neurossifilis e a sifilis cardiovasculares sdo as manifestacGes mais graves (BRASIL,
2010).

Quando a sifilis ndo € tratada com eficiéncia, a mesma pode evoluir para outros
estagios a ponto de atingir a pele e 6rgaos internos, como o coracao, figado e sistema nervoso
central. Os sintomas que podem ser apresentados pelo recém-nascido acometido pela sifilis
sdo: prematuridade, baixo peso, hepatomegalia, esplenomegalia, lesdo cutdnea (pénfigo
sifilitico, condiloma plano, petéquias, parpura, fissura peribucal), periostite, osteocondrite,
pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratério, com ou sem pneumonia, rinite sero-
sanguinolenta, ictericia, anemia, linfadenopatia generalizada, sindrome nefrética, convulséo e
meningite, trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia (SAO PAULO, 2008).

Na sifilis neonatal tardia as principais manifestacdes que se desenvolvem séo: tibia em
“lamina de Sabre”, articulagdes de Clutton, fronte “olimpica”, nariz em “sela”, dentes
incisivos medianos superiores deformados (dentes de Hutchinson), molares em ‘“amora”,
ragades periorais, mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial, surdez
neuroldgica e dificuldade no aprendizado. Mées nao tratadas podem sofrer aborto espontaneo,
bem como o bebé pode vir a 6bito durante a gestacdo ou no momento do parto (BRASIL,
2006b).

3.4 Diagnostico laboratorial da sifilis

O teste laboratorial é feito conforme o estdgio da infeccdo e através de técnicas
variadas. A pesquisa direta do treponema pallidum so é feita nas lesdes de pessoas infectada
pela doenca na fase primaria e em alguns casos da fase secundaria (placas ou condilomas
planos). Os exames microbiolégicos podem ser realizados pelo corddo umbilical, placenta e
nas lesdes cutdneo-mucosa das criancas (BRASIL, 2012).

Para o teste laboratorial da sifilis podem ser usados os testes treponémicos e nao
treponémicos. Nos testes treponémicos sdo usados os antigenos treponema pallidum e
detectam anticorpos antitreponémicos. Sdo realizados qualitativamente. Ja nos testes nao
treponémicos sdo detectados anticorpos ndo treponémicos, antigamente denominados de
anticardiolipinicos, reaginicos ou lipoidicos. Podem ser classificados em qualitativos e

guantitativos. Qualitativos sdo utilizados rotineiramente, como teste de triagem com intuito de
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determinar se uma amostra é reagente ou ndo. Quantitativos séo utilizados para monitorar a
resposta ao tratamento. E determinam o titulo dos anticorpos presentes nas amostras que no
teste qualitativo tiveram resultados reagentes (BRASIL, 2010). Os testes treponémicos séo
qualitativos e especificos. Confirmando a infeccdo, ndo especificam se a patologia é uma
infeccdo ativa ou cicatriz sorolégica (BRASIL, 2012).

A gestante deve realizar o teste para sifilis duas vezes durante o pré-natal, onde a
primeira deve ser realizada no primeiro trimestre da gravidez e a outra no terceiro trimestre. O
primeiro teste pode ser realizado o teste rapido ou convencional (Elisa — Enzyme-linked
immunossorbent assay, FTA-abs Fluorescent Treponemal Antibody Absorption, TPH, etc.) e
0 segundo teste sdo 0 VDRL (Venereal Diseases Research Laboratory), RPR- Rapid Test
Reagin, TRUST- Toluidine Red Unheated Serum Test e entre outros (BRASIL, 2010, BRSIL,
2017a).

Quando hd mde com VDRL reagente na gestacdo ou no parto, deve ser realizado a
coleta de sangue periférico do bebé, para o teste ndo treponémico, bem como solicitar exames
de liquor, raio-X de ossos longos e hemogramas (SAO PAULO, 2008). Nos recém-nascidos
ndo reagentes, e que estejam com suspeita epidemiologica, deve ser realizado novos testes
soroldgicos apos o terceiro més pela possibilidade de positivacdo ap6s o periodo de incubacgéo
do agente etioldgico (BRASIL, 2006b).

A cicatriz sorolégica ou memoria da sifilis se da quando o tratamento é feito
adequadamente, mas mesmo assim, a titulagem dos testes treponémicos; que tende a diminuir
em 6 a 12 meses, permanecem baixos por longos periodos ou até mesmo a vida toda. A reacéao
falsa positiva pode ocorrer quando um exame de VDRL apresenta titulos baixos, podendo
caracterizar-se por uma reacdo cruzada com as alteracdes inflamatdrias das patologias do
coladgeno. Pode ainda ser representado por uma doenca antiga maltratada ou mesmo uma
sifilis recente, cujos titulos estdo em ascensdo (BRASIL, 2012).

Os testes rapidos detectam com rapidez os anticorpos treponémicos, isso acontece
mediante ao seu desenvolvimento, pois € baseado em sua grande maioria nas técnicas de
imunocromatografia ou de fluxo lateral e podem ser manuseados em ambientes sem
infraestrutura laboratorial (BRASIL, 2010).

Nas unidades basicas de salde podera ser realizado o teste rapido treponémico como
triagem para detectar sifilis em gestantes e em seus parceiros particularmente na rede cegonha
(SAO PAULO, 2016). O uso de testes rapidos em maternidades tem grandes vantagens no
que se refere a rapidez no diagnostico, pois evita que a puérpera necessite de uma internagdo
para aguardar o resultado do teste da sifilis (BRASIL, 2017a).
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3.5 Tratamento da Sifilis

De acordo com o ministério da salude (2015a). a medicacdo de escolha para o
tratamento da sifilis € a penicilina, tendo a ceftriaxona como medicagdo alternativa para
gestantes alérgicas a penicilina. Mulheres com infeccdo de até um ano de duragdo recomenda-
se dose Unica de penicilina G benzatina 2,4 milhGes de Ul, IM em cada gldteo, e para
infeccbes com mais e um ano de duracdo o recomendado é que seja administrado semanal a
penicilina G benzatina, 2,4 milhdes de Ul, IM, com doses iguais em cada gliteo por trés
semanas, somando o total de 7,2 milhdes de Ul. A gestante deve ser acompanhada
mensalmente para avaliacdo com teste ndo treponémico. Caso haja possibilidade de falha
terapéutica, serd indicado retratamento. O tratamento da sifilis nas gestantes é completo
quando é feito com penicilina, finalizado em até 30 dias antes do parto. O parceiro também
deve ser incluido no tratamento (SAO PAULO, 2008).

Caso haja comprovacao que a gestante seja alérgica a penicilina a mesma devera ser
encaminhada para um centro de referéncia para realizar a dessensibilizagcéo (BRASIL, 2012).
Se houver confirmacdo de alergia, a gestante serd tratada com eritromicina (estearato),
tornando essa forma de tratamento inadequada podendo transmitir a doenca para o feto,
tornando obrigatoriamente a investigacdo e o tratamento neonatal apds o nascimento do RN
(SAO PAULO, 2008)

No caso da sifilis congénita a medicacdo de escolha para o tratamento também é a
penicilina, que oferece menos efeitos adversos no periodo neonatal. As drogas mais utilizadas
nessa infeccdo é a penicilina cristalina ou procaina e a benzatina, sendo mais eficiente a
cristalina, pois tem niveis liquorico altos e constantes, podendo atingir ou manter os niveis
treponémicos em nivel de sistema nervoso central (GUINSBURG; SANTQOS, 2010).

Em recém-nascidos de mdes com sifilis tratada ou inadequadamente tratada,
independente dos resultados de exames especificos para diagnosticar essa doenca na
impossibilidade de realizar tal exames o caso serd tratado com neurossifilis. 1-Havendo
alguma alteracdo clinicas/sorologicas, hematoldgica ou radiolégica o tratamento sera feito
com penicilina G cristalina na dose de 50.000 Ul/kg/dose administrada por via endovenosa
cada 12 horas, nos primeiros 7 dias de vida, ap6s os 7 dias de vida a cada 8horas por 10 dias
ou dose Unica diaria de penicilina G procaina 50.000 Ul/kg intramuscular, durante 10 dias. 2-
A penicilina G benzatina 50.000Ul/kg/dose a cada 12 horas por via endovenosa nos primeiros
7 dias de vida sera usada caso haja alteracdes liquéricas, e apds 7 dias de vida serd usada a

cada 8horas durante 10 dias. 3-Se a sorologia for negativa e ndo houver alteragoes
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clinicas/radiologicas, hematoldgicas ou liqudricas, o tratamento sera feito com penicilina G
benzatina de 50.000 Ul/kg na dose Unica por via intramuscular, serd se suma importancia que
apos o tratamento seja feito o acompanhamento obrigatoriamente, incluindo o seguimento
com VDRL sérico, caso ndo seja possivel 0 acompanhamento o recém-nascido devera ser
tratado de acordo com o esquema 1. Se houver alteracdes clinicas/sorolégicas hematoldgicas
sem alteracGes liquoricas, 0 meio mais correto de se tratar serd o esquema 1. O esquema 2
sera eficiente caso haja alteracfes liquoricas. Se o RN for assintomatico e o VDRL néo for
reagente, proceder o acompanhamento clinico e laboratorial, caso seja impossivel esse
acompanhamento, tratar com penicilina G benzatina 50.000 Ul/kg dose Unica intramuscular.
Casso nédo haja sintomas e o0 VDRL for reagente com titulagem maior ou igual ao materno, o
recém-nascido devera ser acompanhado clinicamente, se ndo for possivel o0 acompanhamento
clinico, devera investigar e tratar com o esquema 1, se ndo houver alteracdo de liquido

cefalorraquidiano — LCR ou esquema 2 se houver alteracdo LCR (BRASIL, 2006b)

3.6 Epidemiologia da Sifilis

Desde 2005, a sifilis gestacional € uma doenca de notificacdo compulséria, portanto,
para que haja acdo de prevencdo, controle desse agravo é essencial que seja feito a
identificacdo dos casos. Apds a confirmacéo de diagndstico deve ser preenchido uma ficha de
notificacdo e remete-la ao 6rgdo de competéncia do seu municipio (BRASIL, 2012). No
Brasil e em outras regides a sifilis tem aumentado em mulheres e em gestantes-adolescentes.
Em S&o Paulo, no ano de 2012, 20% das gestantes com sifilis eram menores de 19 anos
(BRASIL, 2015a).

Nos ultimos cincos anos, o Brasil tem vivido um grande alerta sobre o aumento no
namero de casos de tanto congénita como gestacional e adquirida, causada pelo aumento da
cobertura de testagem, com a ampliacdo do uso de testes rapidos, bem como consequente
reducdo do uso de preservativos durante a relacdo sexual, resisténcia dos profissionais a
administracdo da penicilina nas Unidades Basicas de Saude (UBS), essa medicacdo tem tido
sua producdo bastante reduzida pelos laboratérios, devido ser de baixo custo e os laboratérios
terem buscado maior interesse na fabricacdo de outros medicamentos de altos custos que
trazem grandes lucros aos empresarios, trazendo indisponibilidades da penicilina pelos
usuarios que fazem uso da mesma para seu tratamento. No ano de 2016, ao comparar a taxa
de deteccdo de sifilis gestacional e a taxa de incidéncia de sifilis neonatal nota-se que nas

capitais de Teresina, Jodo Pessoa, Natal, Fortaleza, Maceid, Recife, Aracaju e Porto Alegre a
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taxa de incidéncia de SC foi maior que a taxa de deteccdo de SG, o que remete uma possivel
falha do diagnostico na gestacdo, uma notificagdo impropria como sifilis adquirida ou do
sistema de vigilancia epidemioldgica dessas cidades (BRASIL, 2017a).

Em 2016, foram notificados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), 37,436 casos de sifilis gestacional, sendo 46,9% na Regido Sudeste, 17,5% na
Regido Nordeste, 17,7% na Regido Sul, 10,4% na Regido Norte e 7,5% na regido Centro-
Oeste e 20,474 casos de sifilis congénita, obtendo registros de 185 casos de mortalidade por
essa infeccdo. Os maiores nimeros de casos tém sido na regido Sudeste do Brasil, em
destaque o estado do Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul.
O estado do Espirito Santo, Rio de janeiro e Rio Grande do Sul tém evidenciado altos casos
de sifilis congénita, sendo que no Rio de Janeiro, 0s casos de Obitos tém sido de 18,1 obitos
para cada 1000 nascidos vivos em menores de 1 ano de idade (BRASIL,2017a).

A probabilidade de infeccdo materna para 0 recém-nascido nos primeiros meses da
gestacdo é de 70% a 100%, e ja nos Ultimos meses da gestacdo a probabilidade de o bebe ser
infectado é de 30%. Pode ser transmitida durante o parto vaginal se a mée tiver presenca de
lesbes na genitalia e durante a amamentacdo se houver presenca de lesdo mamaria causada
pela sifilis (BRASIL, 2006b). As mulheres que sdo mais atingidas pela sifilis durante a fase
gestacional sdo aquelas que tem baixa escolaridade, de cor parda ou preta e que ndo recebem
uma assisténcia no pré-natal, sendo atendidas em hospitais pablicos, desse modo, esse grupo
deve receber maior atencdo nos programas de combate a sifilis durante a idade gestacional
(DOMINGUES et al. 2014).
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4 METODOS

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem
metodoldgica qualitativa, considerada assim, por ser coletado os dados recentes referentes aos
que ja foram publicados sobre o tema por outros autores

A coleta de dados foi feita a partir de publicagdes de artigos relacionados ao tema em
questéo, encontrados em SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), utilizando os seguintes descritores:
sifilis congénita e prevengéo.

Foram adotados como critérios de inclusdo dos artigos, trabalhos publicados a partir
de 2008 até 2018, como meio de comparagdo dos dados coletados por cada artigo, artigos que
houvessem a combinacao de dois descritores no titulo. Foram excluidos artigos publicados em
outro idioma diferente do portugués, revisdo de literatura, artigos que ndo estavam com o
documento completo na integra nas bases de dados.

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram lidos titulos e resumos
para a triagem inicial, e apds a selecdo foi realizada a leitura dos artigos. Serdo extraidos: ano
de publicacdo, base de dados, revista cientifica, local, autor e métodos de controle para

diminuir a incidéncia de casos de sifilis gestacional e congénita.

As publicacdes encontradas estdo apresentadas na figura 1, que mostra que a busca foi
iniciada pelo SciELO, onde utilizamos a palavra-chave “sifilis congénita” associada a
“prevengao”, mostraram a existéncia de 68 publicacdes. Usando o filtro por idioma portugués
reduziu para 20, apos a leitura dos titulos e resumos e dos 4 artigos duplicados restaram
apenas 05 artigos adequados a tematica. O mesmo procedimento de pesquisa foi repetido na
base de dados cientificos LILACS onde a primeira busca nos reportou a 134 publicacdes, ap0s
0 uso do filtro por idioma portugués diminuiu para 90 publicacGes, utilizando o filtro dos
Gltimos 10 anos reduziu para 51 publica¢bes, incluindo monografias, dissertacGes e teses,
quando filtramos apenas os artigos, restaram 27 publicacdes, apds a leitura dos titulos e
resumos restaram 12 artigos de acordo com o tema proposto. Desse modo, ao final foram
analisados 05 do SciELO e 11 do LILACS totalizando 16 publicacdes que atenderam

plenamente aos critérios.
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Figura 1. Fluxograma explicativo das sele¢des das publicacGes que foram encontradas nas
bases de dado SCIELO e LILACS
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Sifilis Congénita Sifilis Congénita
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagdo das principais publica¢des encontrados
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Os artigos foram lidos e caracterizados em diferentes quadros. No quadro 1 foram

incluidos todos os artigos que descrevem a sifilis gestacional e sifilis congénita, esse quadro

esta dividido em autor, ano de publicacdo, revista, tipo de estudo e local de pesquisa acerca

dos Cuidados de Enfermagem para reduzir a Incidéncia de Sifilis Materna e Neonatal.

Quadro 1 — Principais caracteristicas dos estudos analisados

Autor Ano | Revista Tipo de estudo Local de pesquisa

Cardoso et al. 2018 | Ciéncia e saude Pesquisa de campo Ceara

Andrade et al. 2018 | Paul pediatra Estudo de caso Séo Paulo

Lima et al. 2017 | J.Health Biol. Pesquisa de campo Ceara

Guanabara et al. | 2017 | Saude publica Estudo de caso Fortaleza

Lazarini; Barbosa | 2017 | Latino-Americano | Pesquisa de campo Parana
Enfermagem

Beck; Sousa 2017 | Online de pesquisa | Revisdo de literatura | Rio de janeiro

Ramos; 2014 | Bras. Estudo de caso Séo Paulo

Figueiredo, Succi Epidemiologica

Silva et al. 2014 | Texto Contexto | Pesquisa de campo Fortaleza
Enfermagem

Aradjo et al 2014 | Cad. Salde | Pesquisa de campo Ceara
Coletiva

Domingues 2013 | Saude publica Pesquisa de campo Rio de janeiro

Aradjo et al 2012 | Saude publica Pesquisa de campo Brasil

Saraceni, 2012 | Cad. Saude | Estudo de caso Rio de Janeiro

Miranda Coletiva

Séo Paulo 2011 | Saude publica Revisdo de literatura | Sao Paulo

Andrade et al. 2011 | J. Bras. Doencgas | Pesquisa de campo Fortaleza
Sex. Transm.

Ramos; Junior 2009 | APS Pesquisa de campo Fortaleza

Almeida, 2009 | Revista  brasileira | Pesquisa de campo Goias
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Lindolfo,

Alcantara

de analises clinicas

Os dados apresentados no quadro abaixo evidenciam que embora a temética seja um

problema que j& acontece a muito tempo na salde publica, ainda hoje gera discussfes sobre 0

tema, Vvisto que, seis publicacdes (37,5%) sdo dos Gltimos dois anos, destacando assim um

interesse atual no tema pela comunidade cientifica. Em relacdo ao tipo de estudo a maioria

sdo estudos originais, divididos entre estudos de caso e pesquisas de campo com 14

publicac6es os dois (87,5%).

O quadro 2 descreve o0s objetivos e os principais resultados das publicacGes a respeito

da sifilis congénita e gestacional. Esse quadro estd dividido em: referéncia, objetivo e

resultado final.

Quadro 2- Descricao dos objetivos e principais resultados das publicacdes sobre Sifilis

gestacional e Sifilis congénita.

Referencia

Objetivo

Resultado Final

Cardoso et al.,
2018

Analisar casos notificados de SG e os
possiveis desfechos para o feto e o
RN em Fortaleza - CE.

Gestantes com sifilis e RN com SC ndo
estdo recebendo assisténcia adequada.
Boa parte 0S desfechos de
natimortalidade, Obito infantil e aborto
poderiam ter sido evitados com 0 manejo
adequado da gestante.

Andrade et al.,
2018

Descrever um caso de sifilis
congénita tardia, e identificar as
oportunidades perdidas nas diversas
fases/ niveis da atencdo & saude, que
realizaram a tardiamente 0
diagnostico

O caso clinico dessa doenca tardia, aponta
para a necessidade de atencdo e
cumprimento das ag¢les preconizadas pelo
MS no cuidado a gestante e a0 RN em
relagdo a SC, no sentindo de identificar e
tratar essa doencga precocemente.

Lima et al. 2017

Analisar o perfil epidemioldgico dos
casos de sifilis congénita no
municipio de Sobral, Ceara

O perfil aponta para uma aceleragdo da
incidéncia de casos no periodo analisado,
embora dados mais recentes de 2015
apresentem reducdo significativa da
notificacdo, a ocorréncia desses casos esta
amplamente relacionado a falha no
tratamento da gestantes infectadas

Guanabara et al.
2017

Avaliar o acesso de gestantes as
tecnologias para a prevencdo e
controle da sifilis congénita.

As gestantes ndo tém acesso as diferentes
tecnologias para prevencdo e controle da
sifilis congénita, situacdo que inviabiliza o
diagndstico  precoce da sifilis e
possivelmente contribui  possivelmente
para os péssimos indicadores de sifilis.
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Lazarini;
Barbosa, 2017

Avaliar a eficiéncia da internagdo
educacional no conhecimento dos
profissionais de salde da Atencéo
Bésica e verificar o impacto nas taxas
de transmissdo vertical da sifilis
congeénita.

A intervencdo educativa interferiu na
melhoria da deteccdo precoce da sifilis
gestacional e acarretou a reducdo da taxa
de transmisséo vertical.

Identificar as publicacdes acerca do

A participacdo do profissional de satde é
primordial, principalmente do enfermeiro,

Beck; Souza, cuidado de enfermagem frente a visto que a partir de suas agoes adeguqdas
2017 ocorréncia da sifilis conaénita baseadas no conhecimento técnico-
g ' cientifico podem interferir diretamente no

controle da SC.
Ramos:; Identificar possiveis entraves ao As dificuldades no sistema de referéncia e

figueiredo; Succi,
2014

controle da transmissdo vertical da
sifilis e HIV

contareferéncia dessas mulheres e seus
bebés sdo evidentes entraves ao controle
da transmisséo vertical desses agravos.

Silva, et al. 2014

Verificar 0 conhecimento de
profissionais da Estratégia Saude da
Familia sobre acGes de prevencdo e
controle da transmissdo vertical da
sifilis em Fortaleza — CE

E possivel que o desconhecimento dos
profissionais da ESF acerca do manejo da
gestante com sifilis esteja refletindo acdes
que precisam ser reforcadas por meio de
capacitacoes, como  também  de
supervisdes de servicos, afim de promover
assisténcia de qualidade a gestante com
sifilis.

Aradjo et al.,
2014

Avaliar a estrutura e o processo de
trabalho dos profissionais de saude
para desenvolver as acgdes de
prevencdo e controle da sifilis
congénita em Fortaleza — CE

O controle da SC passa necessariamente
pelas acdes desenvolvidas na atencdo
primaria, considerada a porta de entrada
do sistema de saude. As condicBes
estruturais e o processo de trabalho
encontrado nessas unidades podem
dificultar o bom desempenho dos
profissionais nos cuidados prestados a
clientela

Domingues et al.,
2013

Analisar a assisténcia pré-natal na
prevengdo da transmissdo vertical da
sifilis

A trajetéria assistencial das gestantes
mostrou falha na assisténcia. Estratégias
inovadoras, que incorporem melhorias na
rede de apoio diagndstico, sdo necessarias
para enfrentamento da SG, no manejo
clinico da doenca na gestante e seus
parceiros e na investigagdo dos casos
como evento sentinela da qualidade da
assisténcia pré-natal

Aradjo et al.,
2012

Estimar a incidéncia da sifilis
congénita e identificar sua relagdo
com a cobertura da Estratégia Salde
da Familia.

H4 tendéncia de aumento de SG no Brasil.
Observa-se uma associagao negativa entre
a incidéncia de SC em municipios com
altas coberturas da Saude da Familia, mas
apos controle de covariaveis, esse efeito
pode ser atribuivel a cobertura de pré-
natal e a caracteristica demogréficas dos
municipios nos quais essa Estratégia foi
prioritariamente implantada
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Saraceni;
Miranda,2012

Correlacionar as informaces
disponiveis em sistemas nacionais de
informagao em saude sobre
notificagdes de sifilis em gestante,
sifilis congénita e cobertura
populacional da Estratégia Salde da
Familia.

A andlise de dados, mostra que ainda ha
um grande caminho a percorrer para a
eliminacdo da SC. A cobertura ESF
chama atencdo para a ampliagdo do
cuidado atrelada a expansdo inevitavel,
gue pode ser o que faltava para a
eliminacdo. A ESF ¢ privilegiada para o
diagnostico precoce da sifilis na gestagdo
e a consequente eliminagdo da sifilis
congénita

Séo Paulo, 2011

Descrever estratégias para eliminar a
transmissao vertical do HIV e da
sifilis no estado de Sdo Paulo

A eliminagdo da transmissdo vertical
desses agravos pode ser alcancados se
forem prevenidos, diagnosticados e
tratados adequadamente no pré-natal; com
a triagem laboratorial de todas as
gestantes, e ao parto com o tratamento
oportuno e adequado também ao parceiro
sexual.

Andrade et al.
2011

Analisar o conhecimento dos
enfermeiros da ESF de Fortaleza-CE,
acerca das ag0es de prevencao,
tratamento e controle da sifilis na
gestacdo

Os enfermeiros da ESF ndo tem
conhecimento adequado acerca das acdes
gue envolvem a prevencdo e controle das
gestantes.

Ramos; Junior,
2009

Descrever aspectos epidemiologicos
e operacionais do controle da
transmissdo vertical do HIV e do
treponema pallidum no municipio de
Fortaleza.

Falhas vem sendo identificadas em varias
etapas no controle como o diagnostico
tardio das infeccdes e demora do inicio do
acompanhamento no pré-natal e o
tratamento inadequado da sifilis. Assim,
torna-se evidente que mesmo com 0S
avangos alcancados nos ultimos anos, a
implementacdo das acdes de controle da
doenca, principalmente no pré-natal,
mantém-se como um desafio a ser
alcancado no Brasil.

Almeida;
Lindolfo;
Alcantara, 2009

Diagnosticar casos de sifilis entre
gestantes da rede publica de
Anéapolis- Goias e avaliar o perfil
socioeconémico das mesmas.

A frequente utilizacdo de preservativo e o
conhecimento  geral  sobre sifilis
mostraram-se insatisfatorio. Os dados da
Secretaria  Municipal de Salde e do
SINAN sobre a sifilis congénita
mostraram divergéncias. Portanto torna-se
evidente a necessidade de fortalecer a
vigilancia epidemiolégica do municipio,
através da implementacdo de medidas
capazes de prevenir sifilis congénita e
erradica-la

Com base nos dados coletados, nota-se que a falta de assisténcia na Atencdo Basica

compromete tanto a gestante quanto o seu concepto. O pré-natal ndo esta sendo realizado de

forma eficiente, e os profissionais ndo estdo capacitados para esse tipo de assisténcia. Desse

modo, observa-se a importancia de um pré-natal com qualidade e profissionais qualificados
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para que essa assisténcia seja realizada da melhor forma possivel para a gestante e seu bebé. E
imprescindivel prevenir, diagnosticar precocemente e fazer o tratamento para a sifilis de

forma correta incluindo seus parceiros para que o tratamento seja completo.

5.2 Fatores preponderantes para o aumento da sifilis em gestantes e recém-nascidos

Andrade et al. (2018) o aumento da sifilis ocorre pela falta de diagndstico durante a
gestacdo; fazendo a sorologia materna no terceiro trimestre da gravidez, na internacdo para o
nascimento do bebé, com o teste rapido e VDRL e apds o parto com exames especificos para
0 RN. Isso mostra uma falha na atencdo basica nos niveis secundario e terciario a satde da
mulher e da crianga, principalmente na qualidade do pré-natal, identificando precocemente a
infeccdo pelo treponema.

O tratamento inadequado das gestantes e dos parceiros sexuais, a falta de realizacéo
de exames preconizados pelo ministério da saude para detectar a sifilis tanto nas gestantes
qguanto nos recém-nascidos tem contribuido em boa parte para o aumento da sifilis,
natimortalidade, obito infantil e abortamento podendo ser evitado através do manejo
adequado das gestantes (CARDOSO et al. 2018).

Segundo Guanabara et al (2017) o dificil acesso a consulta do pré-natal e a forma de
realizacdo do mesmo (rapido e mecanica), faz com que nédo haja o acolhimento adequado a
gestante, dificultando o vinculo entre a mesma e o profissional da satde. Durante o pré-natal
as gestantes ndo sdo priorizadas e ndo tem acesso as tecnologias e tratamento para a sifilis,
quando sdo diagnosticadas com a infeccdo ndo tem o acompanhamento adequado das
questdes referentes ao tratamento principalmente dos seus parceiros.

Segundo Domingues et al. (2013) o aumento da incidéncia da sifilis gestacional
ocorre devido a qualidade da assisténcia ao pré-natal ser ineficiente; iniciando-o tardiamente e
com numeros de consulta menor que o previsto, a cor, a baixa escolaridade, as condicGes
socioeconbmicas também estdo relacionadas ao aumento desta infeccdo. O manejo
inadequado das gestantes, principalmente a falta de oportunidade de um diagndstico e
tratamento para a sifilis durante a gestacdo, o tratamento inadequado ou inexistente do
parceiro contribui na dificil tarefa de controle da sifilis neonatal.

A falta de conhecimento dos profissionais da Estratégia Saude da Familia para o
manejo adequado das gestantes com sifilis dificulta um pré-natal eficiente de qualidade, com

diagndstico e tratamento correto das mulheres em seu melhor momento (SILVA et al. 2014).
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A baixa escolaridade, a falta de informacdo e registro de procedimentos feitos
durante o pré-natal, o nimero de consultas menor que o priorizado pelo Ministério da Salde
mostram a baixa qualidade da assisténcia na Estratégia Saude da Familia, a importancia de
priorizar gestantes adolescentes com um acompanhamento adequado dando énfase em uma
gestacéo de alto risco dificulta o controle desta doenga e sua transmisséo vertical, aumentando
o risco de propagacdo da mesma (RAMOS; JUNIOR, 2009).

Em algumas regides ainda ha um pré-natal de qualidade precéria onde a assisténcia a
gestante € inferior ao desejado, apesar de existir intervencdes que estejam preconizadas e
teoricamente recomendadas para as mulheres infectadas durante a gestacéo e seus filhos. O
dificil acolhimento, aconselhamento e diagnostico laboratorial da infeccdo provido pelas
redes, assim como o acompanhamento insuficiente a mulheres submetidas a testes para
diagnostico da sifilis no pre-natal principalmente nas populagfes mais vulneraveis, por isso
essa infecgdo se torna cada vez mais alarmante (SAO PAULO, 2011).

A alta proporcéao da sifilis gestacional e congénita estd associada a estratificagéo de
risco da gestante, ao numero de consulta no pré-natal, no trimestre realizado o pré-natal ao
tratamento da infeccdo pela sifilis da gestante e do seu parceiro, e 0 VDRL de sangue
periférico realizado em Rn com infec¢do por sifilis e a estratificacdo de risco do mesmo
(SOARES et al. 2017).

O aumento da sifilis no periodo gestacional s6 sera diminuido quando as medidas de
controle e prevencdo da doenca corresponderem o desejado. A maioria das gestantes séo
solteiras com baixa escolaridade, inicio da primeira consulta do pré-natal tardia, diagnostico
se sifilis porem sem realizacdo do tratamento precoce das gestantes antes do parto e nem o
tratamento adequado dos seus parceiros (DANTAS et al. 2017).

As mulheres com baixa escolaridade de cor da pele parda ou preta que recebem
assisténcia na atencdo basica de salde publica sem acompanhamento ao pré-natal sdo as mais
favoraveis e sdo os fatores no qual tem aumentado a sifilis (DOMINGUES, 2014).0Observou-
se também que o aumento dessa doenca ocorre de fato, devido as acbes e esforcos para o
fortalecimento dos servicos de pré-natal, bem como da assisténcia ao parto, da neonatologia e
também devido ao aumento realiza¢do do diagnostico e da notificacdo de casos (NOGUEIRA,;
CARMO; NONATO, 2014).

Nos ultimos cinco anos, observou-se 0 aumento de casos de sifilis adquirida,
gestacional e congénita, devido a ampliacdo da cobertura de testagem, no aumento do uso de

testes rapidos, a decadéncia no uso dos preservativos, a dificil administracdo de penicilina por
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parte dos profissionais na Atencdo Bésica e 0 desabastecimento mundial das penicilinas, além

da melhoria no sistema de vigilancia, notificando os casos da doenca (BRASIL, 2017a)

5.3 Métodos adotados na maternidade para diminuir a incidéncia da sifilis gestacional e
congénita

Os artigos encontrados ndo citam os procedimentos adotados nas maternidades para
diminuir a sifilis, citam apenas métodos realizados na atencdo bésica, durante o pré-natal.
Independente de resultados de exames feitos durante o pré-natal pela gestante ao ser admitida
em uma maternidade para parto ou curetagem por abortamento deve ser realizado o VDRL.
Recém-nascidos de médes com VDRL reagentes na gestagdo ou mesmo no parto, devera colher
amostra de sangue periférico para testagem com VDRL, independente de resultados
realizados no pré-natal (BRASIL, 2006b).

Na sifilis neonatal o que deve ser levado em consideracdo durante o seguimento
clinico e laboratorial € que ap6s a confirmacdo do diagnostico deve ser feita a notificagdo do
caso, até os 6° meses de vida devera ser realizado mensalmente consultas ambulatoriais, apos
0 6° a 12° meses essa consulta serd bimestral; com 1, 3, 6, 12 meses de idade realizar testes
ndo treponémicos, cancelando o seguimento apos dois exames ndo treponémicos negativos e
consecutivos; para confirmacédo de casos, apos 18 meses de idade realizar o teste treponémico;
se até os 18 meses de idade, ndo ocorrer a negativacdo ou houver aumento do VDRL,
reivestigar a crianca e proceder ao tratamento; apds os 18 meses de idade realizar os teste
treponémico para confirmacédo do caso; se forem observados clinicamente sinais compativeis
com a infeccdo pela SC, os exames imunoldgicos deveram ser repetidos, mesmo estando fora
do periodo previsto acima; criancas com diagndsticos de SG € recomendavel que sejam
acompanhadas por oftalmologista, neurologista e audiologista semestralmente por dois anos.
Em criangas com alteracfes no resultado de LCR, a cada 6 meses devera ser feito uma
reavaliacdo liquorica até normalizar; caso a crianca seja tratada inadequadamente, em relacéo
a dosagem da medicacdo ou ao tratamento preconizado, deve haver a reavaliacdo
clinico/laboratorial da crianca e reiniciar o tratamento adequado (BRASIL, 2015a).

Durante a gestacdo ou no momento do parto, a mulher tratada por sifilis, devera ter o
acompanhamento com VDRL no poés-parto com intervalos trimestrais. Geralmente no
primeiro ano, os testes tendem a negativar, tornando assim possivel a alta ambulatorial, se o
parceiro ndo for tratado ocorrera a elevacdo dos titulos em duas dilui¢cBes, podendo indicar

uma possivel reinfeccdo (BRASIL, 2012).
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Sobretudo a literatura mostra uma caréncia de informagbes acerca do protocolo de
abordagem dentro do ambiente da maternidade, porém é obrigatorio toda gestante admitida na
maternidade para parto ou abortamento imediatamente fazer um teste treponémico ou nédo
treponémico. Na sifilis congénita a triagem é feita através do histérico clinico epidemiolégico
da mée realizagdo de exames fisicos avaliar juntamente com os resultados dos exames

laboratoriais e radioldgicos

5.4 A atuacdo do enfermeiro para o controle da sifilis materna e neonatal

A sifilis é uma infeccdo que apresenta diagnostico e tratamento com recursos de
baixo custo, porem o seu controle ainda é um desafio os érgaos publicos devido ao seu alto
alerta de incidéncia no mundo, causando danos e marcas irreversiveis a quem é acometido por
ela (MACHADO; TERRA, 2016).

Métodos de controle da sifilis congénita mais efetiva consiste em oferecer as
gestantes uma assisténcia ao pré-natal de forma adequada e humanizada. Isso é evidenciado

pelo Ministério da Saude quando este aponta que as medidas de controle sao:

a) Captacdo precoce da gestante para o inicio do pré-natal;
b) Realizacdo de, no minimo, seis consultas com atenc¢éo integral qualificada;
¢) Realizacdo do VDRL no primeiro trimestre da gestacdo, idealmente na primeira
consulta, e de um segundo teste em torno da 28 semana com ag¢Bes direcionadas
para busca ativa a partir dos testes reagentes

Recém-diagnosticadas ou m seguimento;
d) Instituicdo do tratamento e seguimento adequado da gestante e do(s) seu(s)
parceiro(s), abordando os casos de forma clinico-epidemioldgica,
e) Notificacdo dos casos de sifilis congénita (BRASIL, 2006b, p. 34)

Conforme Magalhdes et al. (2013) a qualidade do pré-natal ndo é o Unico fator
contribuinte para a reducdo de casos da sifilis congénita e gestacional, mas também o
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, registos apropriados e garantia de tratamento
oportuno e eficiente até mesmo dos parceiros, bem como acolhimento da gestante e
identificacdo de suas reais necessidades. Isso pode gerar uma organizacdo do servico de
salde, tornando-o mais efetivo na melhoria da qualidade da assisténcia e na detec¢do precoce
da sifilis.

A qualidade dos resultados dos exames é de suma importancia para que haja a

diminuicdo da doenca. Para que isso aconteca 0s processos devem ser padronizados, controle
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da qualidade, desde a aquisicdo dos insumos e reagentes até a emissdo do resultado, e os
profissionais envolvidos devem ser treinados e comprometidos (BRASIL, 2010).

Segundo Andrade et al., (2011) o tratamento para a sifilis ndo pode ser prescrito pelo
enfermeiro, porém o mesmo deve atuar com a equipe na realizacdo de consultas no pré-natal,
orientacOes e seguimentos das mulheres diagnosticadas com sifilis durante a gestacdo. Para
controlar a sifilis no recém-nascido é preciso que haja um diagnostico e um tratamento
eficiente e de baixo custo, visto que essa é uma doenca que pode ser evitada através de um
pré-natal com qualidade.

Para que haja o controle da SG e da SC faz-se necessario a melhoria nas a¢fes para a
prevencdo nos servicos de salde na atencdo basica, enfatizando a deteccdo precoce das
gestantes, diagnosticando e tratando adequadamente a sifilis adquirida além de tratar
concomitantemente seus parceiros desde o inicio da gestacdo da sua companheira, orientando-
0S a respeito dos riscos que essa infeccdo pode trazer ao seu bebé. Para lidar com esses casos
é de suma importancia que os profissionais se dediquem mais, por meio de busca ativa,
buscando uma aproximacgdo e sensibilizando os pais a terem consciéncia do tratamento
fazendo com que se sintam responsavel pela satde do seu filho (LIMA et al. 2017).

E essencial que o profissional de enfermagem e a comunidade se conscientize da
importancia de diagnosticar precocemente a sifilis e o tratamento eficaz da gestante e seu
parceiro. As gestantes mais prejudicadas ou vulneraveis que faltam a consulta do pré-natal
devem ser feitos a busca ativa pela equipe multiprofissional realizando agdes para a
conscientizacdo da populacéo a respeito do risco da pratica sexual insegura e a importancia do
autocuidado (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Conforme Campos et al. (2010) para que aconteca o controle da Sifilis gestacional e
consequentemente o controle da sifilis congénita € necessario que haja um comprometimento
dos profissionais da salde e dos gestores na qualidade dos servicos prestados na atencédo
basica durante o pré-natal, dando importancia aos registros de acompanhamento das gestantes
e também melhorando as informacdes registradas nos prontuarios e cartées das gestantes.

No Brasil é evidente falha nas ac6es de prevencdo e de controle da sifilis e que as
trés esferas do governa ndo se esforcam o suficiente para que haja esse controle, inclusive a
sifilis neonatal, onde ha centros especialmente capacitados para este fim as ac6es ndo foram
efetivas. E necessario que as gestantes sejam detectadas precocemente e integrada ao pré-natal
para a realizacdo de todos os exames preconizados pelo Ministério da Salde e caso seja
diagnosticada com exames positivos para sifilis disponibilizar o tratamento adequado para ela

e seu parceiro (RODRIGUES et al., 2004) O namero de casos de sifilis aumenta cada vez
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mais, por isso a importancia dos profissionais da area da saude estarem preparados e atentos
para a sua manifestacdo (BRASIL, 2014). Todos os profissionais da satde principalmente da
Atencdo Baésica devem estar aptos a identificar os sinais e sintomas da sifilis além de saber
interpretar os resultados dos exames no qual é importantissimo no controle da doenca, assim
como o diagndstico e 0 monitoramento da resposta terapéutica. Na Atencdo Basica devem ser
priorizados a prevencdo, o diagndstico e o tratamento das gestantes e seus parceiros
(BRASIL, 2017b).

Com base nos dados coletados observamos a importancia do enfermeiro para o
controle de infec¢Bes sexualmente transmissiveis principalmente a sifilis materna e neonatal,
que se desenvolvem durante a gestacdo, podendo ser prevenida no decorrer do pré-natal. O
profissional da satde tem que ser capacitado, ter qualificacdo para poder fazer uma consulta
de pré-natal eficiente juntamente com a equipe, de forma acolhedora, transmitindo para as
gestantes confianca, e orientando caso seja notado um possivel diagnostico de sifilis. Saber
identificar as manifestacdes clinicas de cada fase da doenca para poder tratar de forma correta
alem de elaborar formas educativas para chamar a atencdo e incentivar as mesmas a comecar

0 mais rapido possivel o pré-natal e prevenir atraves de exames a sifilis congénita.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo pode se concluir que a sifilis gestacional e congénita é uma infeccéo
que esta longe de ser controlada, ndo por ser uma doenca de dificil acesso ou de tratamento
complexo, pois 0 SUS (Sistema Unico de Satde) oferece assisténcia ao pré-natal as mulheres
durante toda a gestacdo e ainda disponibiliza o tratamento gratuito na Atencdo Bésica a
Saude.

O esclarecimento teorico e a comparacdo com os demais estudos realizados sobre a
temética em questdo, apontou que os fatores mais basicos e importantes para 0 aumento da
sifilis nas gestantes e nos neonatos estdo relacionados principalmente a falta de qualidade na
assisténcia ao pré-natal, apesar da mesma ter evoluido nos ultimos anos com aumento dos
testes rapidos, e 0 aumento na qualidade da vigilancia de notificacdo dos casos de sifilis, mas
ainda hd uma baixa no uso dos preservativos e na administracdo de penicilina, pelos
profissionais no tratamento da doenca, assim nota-se, que a melhoria na qualidade da
assisténcia ainda ndo € o suficiente para que haja a decadéncia desta infeccdo. Observando
que ha necessidade de correcao de falhas e implantacdo de melhorias na assisténcia primaria.

Contudo faz-se necessario a capacitacdo e qualificacdo dos profissionais da salde
especificamente o enfermeiro, buscando corrigir as falhas existentes na assisténcia basica,
procurando melhorar a forma de acolhimento das gestantes no pré-natal, pois elas necessitam
de atendimento diferenciado e priorizado.

No estudo foi atingido o objetivo proposto, porem observou-se a importancia de
pesquisas mais aprofundadas que abordem protocolos da assisténcia adotada nas
maternidades para diminuir a sifilis materna e neonatal, pois os artigos s6 relatam a
assisténcia na Atencdo Basica a Salde. Sobre a tematica em questdo constata-se a
importancia de um pré-natal com qualidade e humanizado, atingindo as metas de assisténcias
padronizadas pelo Ministério da Saude, iniciando de forma rapida o pré-natal para que possa
ser diagnosticada e tratada adequadamente uma sifilis materna evitando assim uma possivel

transmissdo transplacentaria.
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