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RESUMO

Introducéo: A sifilis € um problema de salde publica, sendo uma infec¢do sexualmente
transmissivel e quando adquirida no decorrer da gestacdo pode levar a prematuridade, morte
fetal ou neonatal, abortamento esponténeo e graves danos a saude do concepto, como o auditivo,
comprometimento oftalmolégico e neuroldgico. Assim, a atencdo pré-natal e puerperal
humanizada e de qualidade é de extrema importancia para a salde neonatal e materna. Faz
necessario e é de imensa importancia que haja uma assisténcia de enfermagem de qualidade
voltada para gestantes e parceiros com a promocao de a¢Ges por parte dos profissionais de salde,
com o rastreamento da sifilis na consulta Pré-Natal. Objetivo: Identificar na literatura quais as
acOes que os enfermeiros estdo realizando no enfrentamento da sifilis durante a gestagéo.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, em que foi utilizada a base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude, como também alguns critérios de inclusdo em que 0s
estudos deveriam ser dos ultimos dez anos, disponiveis na integra e na lingua portuguesa ou
inglesa, e critérios de exclusdo, como artigos duplicados e que ndo atingissem o objetivo deste
estudo. Resultados: A amostra do estudo conta com 6 artigos, em que a maior parte sdo estudos
transversais, demonstrando sobre o diagndstico e tratamento da sifilis na gestacdo, como
também as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro em seu manejo. Observou-se que 0S
enfermeiros enfrentam uma dificuldade diaria para captacdo das gestantes de maneira prévia,
como também no tratamento principalmente dos parceiros que ndo procuram as unidades
basicas de salde para realizar o tratamento. Conclusdo: Desse modo € necessaria uma
capacitacdo dos profissionais de enfermagem para o melhor enfrentamento da sifilis

gestacional, para que possa ser possivel diminuir os indices.

Palavras-chave: Sifilis gestacional; Pré-natal; Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a public health problem, being a sexually transmitted infection that,
when acquired during pregnancy, syphilis can lead to prematurity, fetal or neonatal death,
spontaneous abortion and serious damage to the health of the fetus, such as hearing,
ophthalmological and neurological impairment. Thus, humanized and quality prenatal and
puerperal care is extremely important for neonatal and maternal health. It is necessary and of
immense importance to have quality nursing care aimed at pregnant women with partners, with
the promotion of actions by health professionals, with the screening of syphilis in the prenatal
consultation. Objective: To identify in the literature what actions nurses are taking to face
syphilis during pregnancy. Methodology: This is an integrative literature review, in which the
Virtual Health Library database was used, as well as some inclusion criteria in which the studies
should be from the last ten years, available in full and in Portuguese. or English, and exclusion
criteria, such as duplicate articles that did not meet the objective of this study. Results: The
study sample has 6 articles, most of which are cross-sectional studies, demonstrating the
diagnosis and treatment of syphilis during pregnancy, as well as the difficulties faced by nurses
in its management. It was observed that nurses face a daily difficulty for capitation of pregnant
women in a previous way, as well as in the treatment, mainly of partners who do not seek the
basic health units to carry out the treatment. Conclusion: In this way, it is necessary to train
nursing professionals to better cope with gestational syphilis, so that it can be possible to reduce

the rates.

Keywords: Gestational syphilis; Prenatal; Nursing care
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1 INTRODUCAO

Como o numero de infecgbes aumenta a cada ano, as infecgcBes sexualmente
transmissiveis (IST) sdo um sério problema de salde publica. Segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), 12 milhGes de casos a cada ano, incluindo cerca de 2 milhGes de gestantes,
serdo infectadas pelo Treponema pallidum, evidenciando o aumento significativo da incidéncia
de doengas congénitas e sifilis em todo 0 mundo (MACEDO et al., 2017).

A sifilis em mulheres gravidas tornou-se uma doenca de notificagdo compulséria devido
a doenca e as tentativas de controlar sua disseminacdo entre a populacdo fatos que levaram a
construcdo de uma politica de satde publica. Esta notificacdo é regulamentada pelo Decreto n®
33, de 14 de junho de 2005. Na primeira consulta de pré-natal, a gestante deve ser avaliada
quanto a infeccédo de sifilis e repetida no terceiro trimestre da gestacao e poucas horas antes do
parto (independentemente dos resultados anteriores), e em caso de aborto (BRASIL, 2020).

Os profissionais da atencdo primaria a satde sao responsaveis por oferecer programas
de atencdo as gestantes com diagnostico de sifilis, com o objetivo de romper a cadeia de
transmissdo comunitaria e o bindmio vertical. Porque se o cuidado for insuficiente e o
tratamento tardio, as consequéncias vao levar a morte prematura do feto ou do recém-nascido,
e a possibilidade de transmissdo vertical (vertical) é elevada, principalmente nos estagios
primarios e secundarios (SARACENI et al., 2017).

Portanto, mesmo com estratégias de promocéo e prevencdo de infeccdes sexualmente
transmissiveis, principalmente a sifilis, a atuacdo do enfermeiro no diagndstico e tratamento
tem se tornado bastante desafiadora, seja na aceitacdo da doenca ou na recusa ao tratamento
antibiotico. Para se chegar a um indice menor, é preciso haver mobilizacdo governamental e
social. O desafio do profissional enfermeiro é se tornar um intermediario do conhecimento e
dos servicos de salde as gestantes e demais usuarias. O monitoramento de casais durante a
gravidez para o tratamento adequado pode, por sua vez, quebrar a cadeia de transmissao e
prevenir a transmissdo vertical de mée para filho (SOUSA et al., 2017).

A sifilis na gestacdo quando ndo tratada ou tratada inadequadamente pode vir a
desencadear a sifilis congénita, como também, trazer resultados desfavoraveis tanto para
mulher, quanto para o feto. Dessa forma, € visto que ha uma necessidade de buscar estratégias
para diminuicdo da sua incidéncia na gestacdo, como também um preparo de toda equipe de
salde, para gerar assim, resultados satisfatérios para a mde e o filho. Sendo assim, estas
analises, estabelecem meios para futuros profissionais tornarem um héabito diario a deteccéo

precoce, assim diminuindo o nimero de casos de sifilis congénita e o indice de eventos advindos
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desta infeccéo.

A partir disso indagou-se: Quais as estratégias de enfermagem no enfrentamento da
sifilis gestacional? Com o objetivo de identificar na literatura quais as a¢des que o0s enfermeiros
estdo realizando no enfrentamento da sifilis durante a gestacg&o.

2 REFERENCIAL TEORICO

Para compreensdo prévia acerca do assunto o referencial teérico foi dividido em quatro
subsecoes: sifilis; sifilis em gestantes e congénita; assisténcia ao pré-natal; controle e prevencao
da sifilis.

2.1 Sifilis

O Treponema pallidum é uma bactéria Gram negativa, que mede por volta de 6 a 20 um
de comprimento e 0,10 a 0,18 pm de espessura. Morfologicamente ¢ helicoidal e na microscopia
eletrbnica observa-se um corpo procariotico coberto por uma membrana citoplasmatica, além
de uma outra membrana contendo peptidoglicano, onde se enrola um filamento helicoidal de
composicao fibrilar fixados em granulos citoplasmaticos nas extremidades do microrganismo .
Segundo o Ministério da Saude (2021) a motilidade, a quimiotaxia e a habilidade de aderir as
células sdo fatores que contribuem para a viruléncia desse patdgeno, no que resulta na sua
extrema capacidade de invasdo, uma rapida fixacdo na superficie das células e a penetrar nas
juncdes endoteliais e nos tecidos. Porém, possui baixa resisténcia ao meio ambiente, no qual
resseca-se rapidamente.

A transmissdo da sifilis acontece pelo ato sexual, até mesmo sexo oral, sem o uso de
preservativo; contato direto seja por toque nas lesdes, ou pelo beijo; transmissdo vertical (mée
para filno) e mais raramente através de transfusdes sanguineas. Por muitas vezes a sifilis é
assintomatica, ocorrendo dessa forma a sua transmissdo sem que a pessoa perceba que esta
infectada. Outro acontecimento que pode acontecer devido a sifilis ndo apresentar sintomas € o
paciente deixar o tratamento, por compreender que ja esta curado, tornando assim um agente
transmissor da doenca (CAMPOS; CAMPQS, 2020).

Se tratando da infec¢do da sifilis em gestante, a taxa de transmissdo vertical para o feto
pode chegar até 80% intraitero. Além do mais, essa forma de transmissao ainda pode acontecer
durante o parto vaginal, caso a mée apresentar alguma lesao sifilitica. A infeccao fetal depende
do estdgio da doenca na mae (maior nos estagios primario e secundario) e pelo tempo que o
feto estd sendo exposto. Este acometimento fetal vem a provocar entre 30% a 50% de morte in

Gtero, parto pré-termo e morte neonatal (BRASIL, 2019).
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A sifilis possui trés classificacdes, onde uma delas é a adquirida que ocorre pela
transmissdo sexual, no qual apresenta trés estagios: primario, secundario e terciario. Seu estagio
primario apresenta uma lesdo ulcerada no local da inoculagdo, acompanhada de linfonodo
regional inflamatdrio, por volta de 21 dias ap6s a infeccéo. J& no estagio secundario, possui um
periodo de incubacdo de até 6 meses, pode manifestar clinicamente erup¢des nas mucosas e/ou
pele, linfoadenopatias, queda de cabelos, hepatites e meningites. As apresentagdes clinicas dos
estagios primario e secundario sao capazes de involuir sem tratamento. Depois de longo periodo
de laténcia, podem surgir lesdes tardias nos 0ssos, na pele (gomas), nos sistemas nervosos
centrais (neurossifilis), nas visceras e cardiovascular, que se caracteriza como sifilis terciaria
(SARKISIAN; BRILLHART, 2018).

2.2 Sifilis gestacional e congénita

Em que sua transmiss@o ocorre da mesma maneira da sifilis adquirida, ou seja, através
do ato sexual. Quando adquirida no decorrer da gestacao, a sifilis pode levar a prematuridade,
morte fetal ou neonatal, abortamento espontaneo e graves danos a saude do concepto, como 0
auditivo, comprometimento oftalmoldgico e neuroldgico. Caso ndo tratada a infeccdo materna
recente implica em contagio do feto em 80 a 100% dos casos, a0 mesmo tempo em que a sifilis
materna tardia ndo tratada pode trazer infeccédo fetal com a frequéncia de, aproximadamente,
30%. Contudo, mesmo apos tratadas, as mulheres que ja tiveram sifilis durante a gestacao
apresentam um maior risco para desfechos adversos quando relacionado com mulheres sem
historico de infeccdo (BARBOSA et al., 2017).

Portanto, o Ministério da Saude recomenda a prética do teste sorologico VDRL no
primeiro trimestre (em caso de resultado positivo deve-se iniciar o tratamento imediatamente
da gestante e do parceiro) e outro no terceiro trimestre, por volta da 28 semana, além de uma
triagem para sifilis no parto ou no aborto. Tudo isso se da pelo grande nimero de gestantes
infectadas e pelo facil acesso ao diagndstico e tratamento, uma vez que quanto antes se der o
diagndstico e o tratamento adequado, as chances de reduzir este nimero sdo maiores (SOLINO
et al., 2020).

Ja a Sifilis Congénita (SC) € decorrente da transmissdo materno-fetal pela mée gestante
infectada, seja qual for a fase da doenca. A via transplacentéria € a mais comum e acontece em
qualquer fase gestacional, acima de tudo no terceiro trimestre, visto que o fluxo placentério esta
muito desenvolvido. No entanto, quando a infec¢do se d& nos ultimos meses tende a ocorrer

menor morbimortalidade, em resultado da maior imunocompeténcia do feto. Quanto mais novo
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0 contdgio materno, maior o nimero de espiroquetas no sangue, aumentando o risco de
gravidade e transmisséo. O risco de transmissdo para o feto é de 70-100% na sifilis priméria,
40% na sifilis latente precoce e 10% na sifilis latente tardia (GUIMARAES et al., 2018).

Contudo, na sifilis congénita muitas vezes 0s recém-nascidos sdo assintomaticos e vem
apresentar algum tipo de sintoma tempos depois. Sendo assim a SC se divide em sifilis
congénita precoce e tardia. A SC precoce se da quando o quadro clinico se inicia até os dois
anos de idade, sendo equivalente a sifilis secundaria adquirida. Aqueles casos mais graves
(sifilis congénita maior) tendem a aparecer nos primeiros dias de vida, apresentando ictericia,
prematuridade, lesdo cutaneo mucosa e anemia (ANDRADE et al., 2018).

Ao passo que a tardia apresenta as manifestacdes clinicas apds os dois anos de idade e
é resultado da cicatrizacdo do processo inflamatorio e/ou de reagdo de hipersensibilidade.
Corresponde a sifilis terciaria adquirida. O quadro clinico se assemelha ao do adulto, exceto
pelo acometimento cardiovascular (BARBOSA et al., 2017).

2.3 Assisténcia ao pré-natal
Atencéo pré-natal e puerperal humanizada e de qualidade € de extrema importancia para

a salde neonatal e materna. A atengdo a gestante e no pos-parto deve estar inclusas acdes de
prevencdo e promocdao da salde, além do diagnostico e do tratamento apropriado dos problemas
que vem a ocorrer neste periodo (MENDES et al., 2020)

Logo, o calendario dos atendimentos deve ser programado em funcao dos periodos em
gue a gestante se encontra 0 que determina maior risco materno e perinatal. Deve-se iniciar
precocemente, no primeiro trimestre, além de ser regular e completo. Dessa forma garantindo
que seja realizada todas as avalia¢fes propostas. Como também, o preenchimento do cartdo da
gestante e a ficha de pré-natal precisam ser realizados adequadamente (LEAL et al., 2020).

Diante disso, faz necessario e é de imensa importancia que possua uma assisténcia de
enfermagem de qualidade voltada para gestantes de parceiros com a promocao de acdes por
parte dos profissionais de salude, com o rastreamento da sifilis na consulta Pré-Natal. Sendo
promovidas atividades ligadas a educacdo em saude, busca ativa, controle de casos da doenca,
realizando sempre a notificacdo, acompanhamento, um tratamento correto dos parceiros sexuais
e monitoramento de exames soroldgicos para confirmacdo de possivel cura (MENDES et al.,
2020).

2.4 Controle e prevencao
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A prevencdo da sifilis € advinda de estratégicas basicas para o controle do contagio para
o feto, no qual, deve ser realizada por meio de informacGes constantes para as mulheres em
geral, em especial aquelas em assisténcia pré-natal. As atividades educativas necessitam
priorizar as mudancas de comportamento sexual, os fatores de risco, a promocao e adogéo de
medidas preventivas com destaque na utilizacdo adequada de preservativo (MACIEL et al.,
2022).

Dentre isso, a assisténcia através do profissional de salde precisa ser feita de forma
integral, abrangendo a anamnese com esclarecimentos e orientagdes para a gestante e parceiro
sexual, sendo assim um fator favoravel para a reducdo da sifilis em conjuntos das praticas
educativas (GUIMARAES et al., 2018).

3. METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, a qual consiste em
um método que proporciona reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema ou questdo, com o objetivo de aprofundamento e integragdo do conhecimento e possivel
aplicabilidade dos estudos na pratica (SOUZA et al., 2018).

As estrategias de busca sobre a questdo norteadora foram definidas em um protocolo,
que norteou a construcdo do estudo. Neste, descreveu-se as fases da revisdo integrativa, a saber:
definicdo do tema e da questdo norteadora; estratégia de pesquisa; critérios para a selecédo dos
estudos; avaliacdo dos estudos e, finalmente, a interpretacdo dos resultados e apresentacéo da
revisdo (SOUZA et al., 2018).

A pesquisa dos estudos foi realizada em maio de 2022, nas bases de dados selecionadas:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados e
elencados pelos Descritores de Ciéncias da Satde (DeCS) os termos: “Gravidez”, “Sifilis”,
“Cuidados de Enfermagem” e o cruzamento: “Gravidez”, “Sifilis”, “Aten¢do primdria a saude”.
Salienta-se que foi utilizado o operador booleano “AND” para sistematizar a pesquisa.

Os critérios de inclusdo consistiram em artigos sobre a tematica em questdao, em lingua
portuguesa e inglesa, publicado nos ultimos 10 (dez) anos, disponiveis na integra, e
gratuitamente nas bases de dados selecionadas. Foram excluidos os artigos que nao
corresponderam a tematica estudada e/ou ndo responderam a questdo norteadora; artigos de
revisdo, artigos de opinido, cartas ao editor; e artigos incompletos ou repetidos.

A etapa da avaliacdo dos artigos decorreu com a leitura dos titulos e resumos dos

trabalhos vistos em cada busca, no qual foram excluidos aqueles que ndo se encaixavam ao
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tema e aos critérios de inclusdo. Aqueles artigos com potencial para constituir a amostra da

revisdo integrativa foram obtidos e avaliados na integra, sendo por fim incluidos apenas os que

contemplaram a proposta da presente revisdo integrativa.

Na base de dados foram encontrados 190 artigos inicialmente, ap6s 0 uso dos critérios

de inclusdo citados acima, foram inclusos 79 artigos, e excluidos 7, restando 72 estudos para

serem lidos os titulos e resumos, apos a leitura restaram 8 artigos, dentre eles 6 contemplavam

0 objetivo desta pesquisa depois da leitura na integra. Na figura 1 se encontra o fluxograma da

selecéo dos artigos.

Figura 1-Fluxograma de selecdo dos artigos para a presente revisdo integrativa.

Registros identificados na pesquisa nas bases de
dados:
Total = 190 artigos

Registros que atendem aos critérios de inclusao:
Total = 79 artigos

v

Registros excluidos por ndo
atenderem aos critérios de
incluséo:

Total = 111 artigos

v

Registros selecionados para leitura do titulo e
resumo:
Total = 72 artigos

v

Registros identificados para leitura na integra:
Total = 8 artigos

v

Registros duplicados:
Total = 7 artigos

Registros excluidos por néo se
relacionarem ao tema ap6s
leitura do titulo e resumo:

Total = 64 artigos

Registros selecionados:
Total = 6 artigos

Registros excluidos por néo se
relacionarem ao tema apos
leitura na integra:

Total = 2 artigo
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Fonte: Base de dados, 2022.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir das andlises feitas para a construcdo desta revisao, um instrumento para coleta

de informacGes, a fim de responder as questdes norteadoras, em ordem decrescente do ano de

publicacdo, composto pelos seguintes itens: autor, titulo, objetivo, abordagem e principais

resultados (Quadro 1).

Quadro 1. Informacdes dos estudos selecionados.

COD. | AUTORES/ TITULO OBJETIVO TIPO DE PRINCIPAIS
ANO ABORDAGEM | RESULTADOS
Al Cerqueira; | Melhoria da Analisar o Quase- O projeto foi util
Silva; qualidade do | efeito de uma experimental para identificar
Gama, 2021 cuidado a intervencao misto prioridades e
sifilis multifacetada orientar
gestacional | no cuidado das intervencdes para
no municipio | gestantes com a melhoria da
do Rio de sifilis na qualidade da
Janeiro atencéo assisténcia a
primaria a sifilis, embora
salde ainda exista
ampla margem
para avangos
A2 Machado et | Relagdo entre | Conhecer as Observacional, | O Sistema Unico
al. (2021) 0s casos de relacGes descritivo e de Salde através
sifilise a existentes entre transversal da Estratégia
estratégia 0 avanco da Salde da Familia
salde da cobertura da tem
familia no Estratégia protagonizado
nordeste Saude da grandes avancgos
brasileiro Familia nos relacionados ao
nove estados acompanhamento
nordestinos e as da gestacéo,
taxas de puerpeério e
deteccdo da desenvolvimento
sifilis em infantil, como no
gestantes e diagndstico
congénita entre precoce de
0s anos de 2008 infeccdes, como a
e 2017 sifilis.
A3 Figueiredo | Relacéo entre Analisar a Ecoldgico Os dados sugerem
et al. (2020) oferta de relacdo entre as associacéo entre a
diagndstico e ofertas de ampliacdo do
tratamento da | diagndstico e acesso e redugéo
sifilis na tratamento da da transmisséo
atencao sifilis na vertical no grupo




béasica sobre a | atencdo basica de municipios
incidéncia de | e as incidéncias avaliados.
sifilis de sifilis
gestacional e | gestacional e
congénita congénita.
A4 | Aradjo et al. Linha de Construir uma Transversal Resultados
(2019) cuidados para | proposta de apontam a
gestantes com linha de existéncia de um
sifilis baseada | cuidado para a cenario de
na visdo de gestante com assisténcia a
enfermeiros | sifilis a partir gestante com
da visdo de sifilis, contudo,
enfermeiros com acdes
minimamente
articuladas. Os
enfermeiros
apresentam
dificuldades que
podem interferir
no cuidado
prestado, como a
fragil captacéo
das gestantes e
parceiros, e falta
de envolvimento
da gestédo
municipal.
A5 Machado et | Diagndstico e Identificar Exploratoria, S&0 necessarios
al. (2018) | tratamento de | dificuldades ou descritiva e avancgos no
sifilis durante | facilidades que qualitativa tratamento
a gestacao: enfermeiras da sifilis a ser
desafio para | (0s) encontram realizado pela
enfermeiras? | para realizar o enfermeira na
tratamento da totalidade dos
sifilis na casos, no
gestante e em que diz respeito a
Seus parceiros prescricdo da
sexuais. penicilina e seu
uso nas UBS, e
no acolhimento
do casal para
controle da sifilis
na gestacao
A6 Suto et al. Assisténcia | Caracterizar a Transversal E notoria a
(2016) pré-natal a assisténcia necessidade de
gestante com prestada a capacitacdo/sensi-
diagnostico gestante com bilizacdo dos
de sifilis diagndstico de profissionais,
sifilis durante o ampliacédo da
pré-natal em oferta de




unidades de consultas, exames
salde da e notificacdo da
familia sifilis na
assisténcia ao pre-
natal.

Fonte: Artigos selecionados, 2022.

A incidéncia de sifilis congénita e sifilis na gestagdo sdo denominadas sentinelas dos
servicos de saude, pois revelam informacgdes sobre os cuidados prestados, principalmente para
gestantes e recém-nascidos. Por se tratar de uma doenca prevenivel e tratavel, a persisténcia de
alta incidéncia pode indicar uma vulnerabilidade nos servicos de saude, o que possibilita o
surgimento de novos casos e alto grau de subnotificacdo da doenca (MACHADO et al., 2021).

Avaliagdes preliminares revelam sérios problemas de qualidade no tratamento da sifilis
na gravidez. Critérios para notificacdo da condicdo de gestante com teste positivo, ativacdo do
CID para sifilis no prontuario eletrdnico no momento do diagndstico, acompanhamento pés-
tratamento para sifilis em gestante, testagem de parceiros sexuais, tratamento de parceiros
sexuais e documentacdo adequada de o tratamento das gestantes nos prontuarios foram os
menos aderentes, a adesdo € inferior a 65% (CERQUEIRA; SILVA; GAMA, 2021).

Assim, é visto que as estratégias do enfermeiro contra a sifilis ndo se limitam a cura do
paciente, mas incluem consultas de enfermagem de qualidade, acfes que vao além do espaco e
do acolhimento. No que diz respeito a consulta de enfermagem de qualidade, € importante que
os profissionais prestem sempre ao usuario um atendimento diferenciado, humanizado e
personalizado, levando em consideracao o meio social em que o usuario esta inserido, tornando-
o irresistivel ao tratamento e, por fim, quebrando a cadeia de transmisséo da sifilis. E importante
a atuacdo da enfermagem no rastreamento e controle dos casos, e essas acGes existem em
campanhas gque envolvem a salde da comunidade e a defesa da educacdo em salide visando a
adesdo do usuario ao medicamento para sifilis (SILVA-JUNIOR; LIMA; ARAMAIO, 2021).

A captacdo precoce das gestantes por meio dos Agentes Comunitarios de Saude e a
utilizacdo de redes sociais para manter a comunicacdo com as usuarias se configuram como
potencialidades enfatizadas pelas enfermeiras. Em contrapartida, apesar da variedade de
dispositivos que facilitam a adesdo das gestantes as consultas, sdo apontadas algumas
dificuldades que acabam interrompendo a continuidade do cuidado durante o pré-natal, como
dificuldade na realizac&o do teste rapido tanto pela gestante, quanto, sobretudo, pelos parceiros
(ARAUJO et al., 2019).

No estudo de Souto et al. (2016) que objetivou analisar a conduta do enfermeiro para
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com as gestantes com sifilis observou que a conduta recomendada para o tratamento da sifilis
durante a gravidez é que, apds o tratamento, as gestantes repitam os check-ups mensais para
controlar a cura. E em seu estudo, as gestantes/puerpério incluidas no estudo realizaram pré-
natal na atencdo primaria, o diagnostico de sifilis ocorreu entre 1 e 3 meses de gestacao e,
embora 2/3 delas tenham recebido tratamento, foram consideradas subtratadas segundo
parametros relevantes. (SOUTO et al., 2016)

Outro ponto importante é que a dificuldade de tratar o parceiro tem sido apontado como
0 maior portador desta infeccdo e na maioria dos casos a mesma pessoa ndo € tratada com seu
parceiro, reinfectando a mesma pessoa com consequente prejuizo para o feto e mais danos
(MACHADO et al., 2018).

E fundamental que os servicos de satde adotem uma postura favoravel a aceitacdo dos
pacientes e pactuem com 0s pacientes as estratégias de negociacdo com 0s parceiros, pois a
reinfeccdo pode perpetuar a sifilis. Quando implementados de forma adequada, o
aconselnamento e o tratamento sdo ferramentas importantes para romper a cadeia de
transmisséo das IST, pois possibilitam as pessoas uma avaliacéo do seu perfil de risco (SOUTO
et al., 2016).

Como também, mulheres diagnosticadas com sifilis gestacional que testam positivo para
sifilis, mas ndo recebem tratamento, apresentam riscos para o recém-nascido, como transmissdo
da infecgdo, aborto espontaneo, baixo peso ao nascer e/ou parto prematuro. Portanto, quanto
mais proximo o tratamento estiver do diagndstico, maior a chance de o feto ndo ser contaminado
(DELIBERALLI et al., 2022). Desse modo, quando a sifilis € positiva na gestacdo, o enfermeiro
deve notificar e investigar oportunamente, prescrever prontamente penicilina e medicacéo,
realizar acompanhamento soroldgico e realizar pré-natal qualificado para prevenir a ocorréncia
da sifilis por transmissdo vertical (SOUTO et al., 2016).

Sabe-se que sdo muitos os desafios para interromper a cadeia vertical de transmissdo da
sifilis, por isso € necessario priorizar acoes adequadas as necessidades de cada municipio para
o combate a sifilis congénita. Ressalta-se que o diagndstico e tratamento precoces sdo essenciais
tanto para as gestantes quanto para os parceiros, com preenchimento adequado de atestados de
maternidade, busca ativa de faltosos, estabelecimento de processos de notificacdo em todas as
unidades de salde e capacitacdo dos profissionais relacionados a gravidez (SOARES et al.,
2020).

Com base nos achados deste estudo, pesquisas internacionais sugerem que 0s principais
desafios associados a eliminacdo da sifilis congénita sdo a necessidade de melhorar o

atendimento pré-natal, aumentar a cobertura de testagem rapida, capacitar profissionais de
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salde em diagnostico, tratamento e acompanhamento, ampliar a testagem de triagem e
cobertura de uso de drogas de tratamento de primeira linha (ARAUJO et al., 2019)

E mesmo diante dessas vulnerabilidades, um sistema unico de saide, principalmente
por meio da ESF, tem avancado no acompanhamento da gravidez, puerpério e desenvolvimento
infantil, melhorando a qualidade de vida das populacdes e o planejamento familiar, pois
democratiza 0 acesso a saude, e adaptar o trabalho as realidades da comunidade receptora
(MACHADO et al., 2021).

5 CONCLUSAO

Desse modo, a sifilis durante a gestacdo tem diversas barreiras diante do cuidado da
enfermagem, em que muitos profissionais de salde ainda ndo estdo aptos para ofertar uma
assisténcia ampla de qualidade as gestantes. Além disso, existe uma dificuldade na adesdo do
tratamento tanto para gestante quanto para seus parceiros principalmente, pois muitos ndo
procuram o sistema de saude para fazer o esquema completo de tratamento.

Diante dessa situacdo, ha a necessidade de politicas publicas de conscientizacdo e
capacitacdo das equipes de saude com foco no pré-natal, com o objetivo de capacita-las na
notificacdo e manejo clinico da sifilis na gestacdo. E atrair parceiros para o tratamento,
estratégias de tratamento mais eficazes, como aconselhamento e preparacdo de enfermeiros,
precisam ser promovidas para abordar as vulnerabilidades desse grupo.

Recomenda-se novas pesquisas na area realizando por exemplo um estudo do tipo
observacional, para conseguir verificar mais sobre 0 manejo e as dificuldades encontradas na
atencdo da enfermagem na sifilis gestacional, visto que este estudo possui uma limitacdo de

poucos estudos na area.
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