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RESUMO

INTRODUCAO: A sifilis congénita é uma doenca Infecciosa Sexualmente Transmissivel
causada pela bactéria Treponema pallidum, que pode ser controlada por meio de acdes e
medidas eficazes de saude publica, em virtude de apresentar teste diagndstico sensiveis,
tratamento efetivo e de baixo custo. A sifilis na gestagdo é um grave problema de salde
publica, responsavel por alto indices de morbimortalidade na gestacdo. As manifestacdes
clinicas, o diagnostico, e o tratamento da sifilis materna e congénita, suas repercussdes
perinatais de descrever as principais formas de atencdo a gestante com sifilis congénita para
sua erradicacio. (MAGALHAES ET AL; 2013). OBJETIVOS: GERAL identificar na
literatura como estdo descritos os casos da sifilis congénita. ESPECIFICOS: conhecer como é
a deteccdo e tratamento da sifilis congénita frente a literatura cientifica. Descrever a atuacdo
da equipe multidisciplinar frente aos casos de sifilis congénita. METODOLOGIA: Este
estudo trata se de uma revisdo integrativa da literatura, de acordo com (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO (2008). RESULTADOS: Foi realizado um quadro com os artigos
selecionados contendo os seguintes itens: identificacio numérica, ano, revista, autores,
objetivo do artigo o delineamento e correlagio com o0s objetivos desta pesquisa. Foram
selecionados sete (7) artigos com pré categorias seguindo os critérios de inclusdo onde
mostram as praticas baseadas em evidencias de Enfermagem (PBE). CONSIDERACOES
FINAIS: E preciso melhorar a organizacdo dos servicos de saude, ampliando o acesso a
populacdo, aumentar a captacdo precoce das gestantes para realizagdo do pré-natal. A
interface com o Programa de Saude da Familia e de Saude da Mulher deve ser explorada e
investimentos devem ser feitos para promover a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
pelas equipes.

PALAVRA CHAVE: Sifilis congénita. Enfermagem. Saude Publica. Sifilis gestacional.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Congenital syphilis is a sexually transmitted by the infectious disease
caused by the bacterium “Treponema pallidum” that can be controlled by means of effective
public health actions and measures, due to the fact that it presents sensitive diagnostic tests,
effective treatment and low cost. Syphilis in pregnancy is a serious public health problem,
responsible for high rates of morbidity and mortality in pregnancy. The clinical showing, the
diagnosis and the treatment for the maternal and congenital syphilis, its perinatal
repercussions of describing the main forms of attention for the pregnant women with
congenital syphilis for their eradication. (MAGALHAES ET AL, 2013). OBJECTIVES:
GENERAL identifying in the literature how the cases of congenital syphilis are described.
SPECIFIC: Knowing how the detection and treatment of congenital syphilis are in the
scientific literature. Describing the performance of the multidisciplinary team in cases of
congenital syphilis. RESULTS: A table was created then selected articles containing the
following items: numerical identification, year, journal, objectives of the articles the
delimitation, regarding the main objectives of the research. It was selected seven (7) articles
containing pre categories of inclusion criteria, where the practices are showed based on
evidence of Nursing (PBE). CONSIDERATIONS ENDINGS: It is necessary to improve the
organization of health services, increasing access to the population, increase the early intake
of pregnant women to perform prenatal care. The interface with the Family Health and
Women's Health Program should be explored and investments should be made to improve the
quality of care provided by the teams.

KEY WORD: Congenital Syphilis. Nursing. Public healt. Gestational Syphilis
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1 INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) é uma doenca infecciosa de transmissdo sexual causada pelo
Treponema Pallidum; apresenta transmissao vertical da mulher para o feto durante a gestagéo.
Pode resultar em abortamentos, perdas fetais tardias, Gbitos neonatais, ainda enfermos ou
assintomaticos, que podem evoluir para complicacbes graves caso ndo tratados.A sifilis
congénita representa um grande desafio para saude publica, apesar dos avancos ja obtidos
com a descoberta da penicilina desde décadas de 1940 e a garantia de diagnostico e
tratamento acessivo e de baixo custo (MAGALHAES et al., 2013)

A sifilis é causada por uma bactéria chamada treponema pallidum, género treponema
da familia das treponemataceae, transmitido pela via verticalmente (sifilis adquirida), pela
placenta da mée para o feto. O contato com as lesdes contagiantes (cancro duro e lesdes
secundarias) pelos 6rgédos genitais é responsavel por 95 % dos casos de sifilis (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006).

O cenario é preocupante, por se tratar de uma infeccdo causada pela bactéria
Treponema Pallidum, transmitida principalmente pela via sexual de uma pessoa infectada

para outra durante o sexo sem camisinha ou pela transfusdo do sangue contaminada de
uma mée para o0 bebé durante a gestacdo ou parto, O Treponema tem a capacidade de
atravessar a barreira placentéria, infectando o feto, quando isso acontece o bebé adquire a
chamado sifilis congénita, cuja incidéncia tem aumentado nos Gltimos anos. Quando a mulher
adquire sifilis durante a gestacdo, além de Obito fetal e do abortamento, podera ocorrer
infeccdo assintomatica e sintomatica nos recém-nascidos; mais de 50% de criangas nascidos
infectadas sdo assintomaticas ao nascimento (BRASIL, 2004).

A origem da sifilis € controversa. A primeira teoria sustenta que a doenca era
endémica na Ameérica e que teria sido levada para a Europa pelos marinheiros de Cristévao
Colombo. A segunda teoria, a do Velho Mundo, defende que as treponematoses ja existiam
em territorio europeu e adquiriram um aumento e diferenciacdo permitindo a transmissao
sexual que virou numa epidemia (AZULAY, 1988).

O motivo pelo qual esse tema foi escolhido deve-se ao fato de que a sifilis congénita
tem evidencias de epidemiologia verificado nos Gltimos trés (3) anos, com grandes problemas
relacionado a saude publica no Brasil, quase duplicou o nimero dos casos o que nao deixa de
constituir uma preocupacédo em todos os niveis (BARBAN; CRISTOL; KOPEC, 2001).

O estudo procura trazer relevancia a uma elaboragdo, execucdo e monitoramento de

acOes no presente cenario ainda agravante para a mulher gestante e crianga; € imperativo a
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necessidade de se controlar o processo epidemiolégico principalmente interromper a cadeia de
transmisséo vertical. Sensibilizando os profissionais enfermeiros a p6ér em pratica o
conhecimento cientifico e estratégico que minimizam a prevaléncia de sifilis na mulher
gestante e na crianga; no recém-nascido porque a sifilis causa natimorto, prematuridade, baixo
peso ao nascer, doenca neonatal e infecgdes. A sociedade em geral, fazer educacdo em saude
através de uma prevencdo nas mulheres gestantes e parceiro (S) a mudarem o0s
comportamentos e atitudes em relacéo a esse agravo. (BRASIL; 2012).

A importéncia desse tema surgiu pela possibilidade de contribuir na orientacdo de
mulher em idade fértil para procurarem os servigcos de salde antes, durante e ap6s a gravidez
para ndo contrairem a sifilis congénita. (ARAUJO, 2006) é necessario adotar medidas para
minimizar o problema através dos servigos de vigilancia epidemiolégica em parceria com 0s
servicos de atendimento especializado em doencas sexualmente transmissiveis (DST/AIDS/e
hepatites virais, A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) deve implementarem
um fluxograma de atendimento a gestante com sifilis congénita (CAMPOS et al., 2012).

A persisténcia da sifilis congénita como um problema de satde publica pode estar
relacionada a falta de percepcdo dos profissionais de saude de que a sifilis na gestacdo e
congénita podem gerar graves consequéncias para a mulher e seu concepto, a auséncia ou
baixa cobertura dos programas de prevencdo, a existéncia de barreiras para 0 acesso a
assisténcia pré-natal e a estigmatizacdo e discriminacdo com as infeccdes de transmissao
sexuais Percebe-se a necessidade de atualizar periodicamente e capacitar os profissionais de
saude, principalmente, quanto ao aconselhamento para a prevencdo das infeccdes da sifilis
congénita. (BRASIL; 2005).

Assim, este trabalho tem como objetivo Identificar na literatura cientifica as formas de
contaminacdo e tratamento da sifilis congénita, bem como descrever a atuacdo da equipe
multiprofissional.

Frente a problematica pergunta-se: como a literatura cientifica descreve a atuacdo da

equipe multiprofissional frente as formas de contaminacéo e tratamento da sifilis?
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2 REFERENCIAL TEORICO

A sifilis congénita é uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolucdo cronica
causado por Treponema, apresenta altas taxas de transmissdo vertical, podendo chegar a
100% dependendo da doenga materna e da fase da gestacdo. A infeccdo do embrido pode
ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio da doenca materna. Os principais fatores que
determinam a probabilidade de transmissdo sdo o estagio da sifilis na méde e a duracdo da
exposicdo do feto no Utero. Portanto, a transmissdo serd maior nas fases iniciais da doenga,
quando ha mais espiroquetas na circulagdo. (BRASIL, 2005).

Segundo Organizacdo Mundial de Saude (OMS; 2004), Na presenca de infeccdo
recente ndo tratada, estima-se que 25% das gestacdes terminem em aborto tardio ou Obito
fetal, 11% em Obito neonatal de recém-natos a termo, 13% em parto prematuro ou baixo peso
ao nascer e 20% apresentando sinais clinicos de sifilis congénita3. Calcula-se que cerca de
500.000 casos de 6bito fetal, globalmente registrados ao ano, estejam relacionados a sifilis
congeénita.

Entretanto, a doenca continua com elevada prevaléncia e insuficiente priorizagdo. O
namero crescente de gestantes soropositivas para sifilis durante a gestacéo e o parto, é achado
sugestivo de transmissdo comunitaria e elevada ocorréncia de infeccdo pelo treponema
pallidum entre mulheres em idade fértil. (WATSON-JONES, 2002).

Nestes contexto, precisam ser implementadas os programas e politicas para assegurar a
mulher e a crianca o direito a atencdo humanizada no pré-natal, parto/nascimento, pos-parto e
atencdo infantil em todos os servicos de satde do Sistema Unico de Satde (SUS). Uma das
estratégias foi a implantacdo dos testes rapidos para diagnostico de Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), e triagem da sifilis no ambito da Atencdo saude (APS), com
responsabilidades divididas entre os trés niveis de gestdo do SUS, no intuito de promover o
diagndstico precoce desses agravos nas gestantes e o inicio oportuno das acdes de prevencao
com vistas a reducdo das taxas de transmissao vertical da sifilis congénita e a sua eliminacéo,

bem como reducéo de 6bitos materno-infantis. (BRASIL; 2016).

2.1 Patogenia

O periodo de incubacdo do Treponema pallidum é em média de 21 dias, ao contato

sexual Infectante, no maximo de 10 a 90 dias, que depende do numero e viruléncia das
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bactérias Infectantes e da resposta imunoldgica do hospedeiro. A suscetibilidade para a sifilis
é universal, ou seja, todos os seres humanos podem ser contaminados. A resposta imune
humoral e celular desenvolvida ndo previnem a implantagdo nem a disseminacéo do agente no
local de inoculagdo, sendo as manifestacdes. Clinicas apresentadas determinadas pela reagdo
hospedeiro —antigeno treponémico; a penetracdo do treponema é realizada por pequenas
abrasdes decorrentes da relacdo sexual. Logo ap0s, o treponema atinge o sistema linfatico
regional e, por disseminacdo hematogénica para outras partes do corpo (ANTONIO;
DAVANZO, 1989).

A taxa de transmissdo € de 70-100% nas fases primaria e secundaria, 40% na fase

latente recente e 10% na latente tardia

2.2 Fases de sifilis

De forma geral, as manifestacGes caracteristicas da sifilis s&o:

» sifilis primaria - cancro duro, que podera passar desapercebido na mulher quando
localizado nas paredes vaginais ou no colo do Gtero, associado, ou ndo, a adenopatia satélite;

« sifilis secundaria - lesbes cutaneomucosas generalizadas, poli adenopatia, entre
outras;

« sifilis terciaria € a formacdo de granulomas destrutivos (gomas) e auséncia quase
total de treponemas. Podem estar acometidos ainda 0ssos, musculos e figado. No tegumento,
as lesdes sdo nodulos, tubérculos, placas nédulo e ulceras com lesGes cutaneomucosas,
alteracbes neuroldgicas, alteragdes cardiovasculares e alteragdes Osteo-articulares
(AVELLEIRA et al., 2006).

Sifilis latente: estagio latente ou assintomatico da sifilis é definido como o periodo de
desaparecimento das manifestacdes secundarias até a ocorréncia da cura terapéutica ou o
desenvolvimento de manifestacdes (IKEDA et al., 1990).

A sifilis latente é arbitrariamente dividida em sifilis precoce e tardia com base no
tempo da remissdo espontanea das infec¢cbes muco-cutaneas dos pacientes nao tratados. Cerca
de 90% das primeiras recaidas ocorrem dentro de um ano, 94% ocorrem dentro de dois anos,
e o0 resto pode ocorrer ao longo de quatro anos. Sifilis latente precoce €, portanto, definida
como ocorrendo dentro de um ano de infeccdo, e sifilis latente tardia é definido como
ocorrendo apés um ano. O paciente com sifilis latente precoce é considerado infeccioso

devido ao risco de 25% é recorrente para a sifilis secundaria (MATTEI et al., 2012).
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Sifilis terciaria: Os pacientes nessa fase desenvolvem lesdes localizadas envolvendo
pele e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso. Em geral a caracteristica das lesdes
terciarias é a formacdo de granulomas destrutivos (gomas) e auséncia quase total de
treponemas. Podem estar acometidos ainda 0ssos, musculos e figado. No tegumento, as lesdes
sdo nodulos, tubérculos, placas nddulo e ulceras (SAMPAIO, 2001).

2.3 Dados epidemiolégico de sifilis congénita

De acordo com os dados do Ministério da saide a sifilis é predominante no sexo
masculino apresentando 60,1% e o sexo feminino 39,9% no periodo de 2010 a 2016; a
incidéncia esta na regido Nordeste (5,3 %), sudeste (5,1 %), sul (4,1%), norte (3,5 %) e centro
oeste (3,3 %) (AVELEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis congénita (SC) € uma doenca de notificagdo compulséria por meio da portaria
n® 542 de Dezembro de 1986, para fins de vigilancia epidemiologica. O Estado de Goias
registrou entre janeiro de 2000 a junho de 2016 1.425 casos de sifilis congénita. A maior taxa
de incidéncia em menos de um ano de idade foi em 2015 2,75 casos por 1000 vivos, seguido
pelo ano de 2014 (2,44 casos por 1000 nascidos vivos. De acordo com a regido de residéncia,
verificou- se na série historica de 2007 a junho de 2016 que a Regido central apresentou-se
32,1% (338) do total dos casos sifilis congénita, seguida da Regido centro sul com 16, 3 %
(171) e regional Pireneus com 9,7 % (102) dos casos. Verificou- se ainda no ano de 2015
maior taxa de incidéncia na Regido Sudoeste com 6, 8 casos por 1000 nascidos vivos, seguido

pela regido centro sul com 4,7 casos por 1000 nascidos vivos (BRASIL, 2015).

2.4 Diagnostico de sifilis congénita

Para realizar o diagnéstico da sifilis congénita, € necessario que o achado do
Treponema. pallidum nas les6es, liquidos corporais ou tecidos, seja confirmado por provas
diretas. Para isso podem ser realizados testes soroldgicos através de sangue do corddo
umbilical e sangue periférico do recém-nato. Quando ndo existir lesdo, devera considerar a
hipdtese de que anticorpos da mae podem passar para o filho sem infec¢do, assim sendo, deve
ser feito a sorologia quantitativa periddica que deve negativar mais ou menos dentro de seis
meses depois do nascimento, ou realizar o FTA-ABS-IgM, sendo uma forma de diagndstico,

uma vez que a molécula de IgM ndo atravessa a barreira placentaria. Quando os resultados do
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VDRL do recém-nascido sdo iguais ou superiores a quatro vezes o titulo da mae. (BRASIL,
2005).

2.5 Tratamento

Um dos microrganismos mais susceptivel a penicilina € o Treponema pallidum, que some das
lesbes entre doze e dezoito horas ap0s aplicacdo sistémica. Dessa forma, a quantidade
terapéutica recomendada para a sifilis recente, que é fase priméria, secundaria e latente que
apresenta menos de um ano de evolucdo é penicilina benzatina 2.400.000Ul, intramuscular,
dose Unica. Na sifilis tardia, latente, cutdnea e cardiovascular, recomenda- se a penicilina
benzatina 7.200.000Ul, intramuscular, administrada em trés doses semanais de 2.400.000Ul.
Nos casos de alergia € recomendado a substituicdo da penicilina, na sifilis recente: doxiciclina
100mg VO, 12/12 horas por 15 dias; tetraciclina 500mg VO, 6/6 horas por 15 dias;
eritromicina 500mg VO, 6/6 horas por 15 dias; e ceftriaxone 250mg IM/dia por 10 dias. Na
sifilis tardia, latente, cuténea e cardiovascular: doxiciclina 100mg VO, 12/12 horas por quatro
semanas; tetraciclina 500mg VO, 6/6 horas por quatro semanas e, eritromicina 500mg VO,
6/6/horas por quatro semanas. Alguns autores sugerem o0 uso de azitromicina para 0
tratamento da sifilis, porém ha relatos de falhas terapéuticas. (BRASIL, 2005).

A trajetdria da historia das politicas publicas de saude no Brasil foi marcada por uma
série de lutas que deram origem a reforma do sistema de salde Brasileiro, essa reforma
enfrenta problemas do setor dos quais se destacam a desigualdades no acesso aos servicos de
satide (ARAUJO et al., 2011).

A portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, instituiu a rede cegonha no ambito do
sistema Unico de saude (SUS), que consiste numa rede de cuidados visando assegurar a
mulher e a crianca o direito a atencdo humanizada durante o pré-natal, parto, puerpério e a
atencdo infantil em todos os servicos de satde do SUS objetivando a reducdo da mortalidade
materno infantil, ampliando as praticas de atencédo basica de saude (BRASIL, 2016).

O Ministério da Saude tem conduzido o processo de implementacdo da rede cegonha
gue no seu componente pré-natal visa garantir a oferta do teste rapido para a triagem da sifilis
congénita no acolhimento ou na primeira consulta de gestante em todas as unidade basicas de
salde com o monitoramento de atencdo pré-natal e puérpera de forma organizada e
estruturada, foi disponibilizado pelo Datasus o sistema de informacdo sobre o programa de

humanizagdo no pré-natal e nascimento (SISPRENATAL), de uso obrigatério nas unidades de
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salde e que possibilita a avali¢do de atencdo a partir do acompanhamento de cada gestante e
com uma notifica¢do de todos os casos de sifilis congénita (BRASIL,2005).

Os profissionais da area de saude tém o importante papel de produzir informacdes,
esclarecer e incentivar as familias e os pacientes, sobre os tratamentos e prevengdo das DSTSs.
E preciso ressaltar que os custos e beneficios da prevencdo da sifilis, baseados na atencéo
primaria (BRASIL; 2016).

O enfermeiro é corresponséavel pelo desenvolvimento de acfes dirigidas a assisténcia
pré-natal, parto e puerpério a pratica assistencial do enfermeiro é respaldada pela lei do
exercicio profissional n® 7498/86 e confirmado pela resolu¢do do COREN, 271/2002; contudo
0 enfermeiro tem procurado a fundamentacdo cientifica e a pratica do cuidar da mulher
gravida e crianca com anomalia congénita, mas existem lacunas no direito e no conhecimento
em relacdo as propostas da intervencdo da enfermagem em crianca com sifilis congénita.
(COFEN, 2002).

Os testes treponémicos confirmam a reatividade dos testes ndo treponémicos e
utilizam o T. pallidum como antigeno. Os testes treponémicos séo constituidos pelo FTA-
ABS (Fluorescent Treponemal Antibody - Absortion), TPHA (hemaglutinacdo para o
Treponema pallidum), MHA-TP (micro hemaglutinacdo para o Treponema pallidum) e o
Elisa (ensaio imunenzimético). O FTA-ABS é um teste com anticorpos treponémicos
fluorescentes de rapida execucdo e baixo custo, o TPHA e o MHA-TP sdo testes de
hemaglutinacdo e o Elisa € um teste alternativo que combina o VDRL e o TPHA. Testes
rapidos treponémicos também sdo utilizados, sendo que o ensaio imunocromatografico € o
mais eficaz; a sifilis congénita, tem modificacbes mais comuns que sdo a osteocondrite,
periostite e a osteomielite e muitas vezes apresentam somente essas alteracoes particulares no
recém-nascido, neste caso, o diagndstico pode ser proporcionado pela radiografia dos 0ssos
longos (RIBEIRO, SOUZA; PINTO, 2007).
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo feito a partir de uma reviséo integrativa da literatura.

Revisdo integrativa (integrare do Latim) tornar Unico opinifes, conceitos ou ideias
segundo Mendes; Silveira; Galvdo (2008) é uma pratica baseada em evidéncias (PBE) de
enfermagem com abordagem de solucdo de problema para a tomada de deciséo que incorpora
a busca da melhor e mais recente evidéncia, competéncia clinica do profissional, valores e
preferéncias do paciente ao cuidado prestado. Configura-se como um movimento que surge
para ligar a teoria a prética, uma vez que objetiva reunir, aplicar e avaliar os melhores

resultados de pesquisa para uma conduta clinica segura, com qualidade e baixo custo.

3.2 Local do estudo

Foram realizadas buscas em bibliotecas virtuais como Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), Indice Bibliografico

Espanhol de Ciéncias em Saude (IBECS) e portais oficiais do Ministério da Saude

3.3 Populacéo e amostra

Foram utilizados artigos cientificos entre os anos de 2007 a 2017, extraidos das
bibliotecas e bases de dados selecionadas, materiais oficiais do Ministério da Saude
portugués, inglés e Espanhol que atenderam aos descritores; leis, decretos, portarias que
estejam em vigor e tenham sido emitidas pelo Ministério da Saude ou érgéos oficias a ele

ligado.
3.4 Critério de inclusédo e exclusao
Foram incluidos os artigos publicados entre os ano de 2007 a 2017, em idiomas

Portugués, inglés Espanhol, de forma gratuita que atendam os descritores em Enfermagem

sobre sifilis congénita na Biblioteca virtual em saude (BVS); foram excluidos artigos que ndo
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sdo cientificos, publicados antes do ano de 2007, em outras idiomas, que ndo sejam em
Portugués, Inglés, Espanhol, resumos, teses, dissertagdes e resenhas que ndo estdo na
biblioteca virtual de satde (BVS).

3.5 Coleta e analise dos dados

Foram realizadas buscas na biblioteca virtual de saude de acordo com os descritores
estabelecidos, com filtragens dos artigos que compdem esse trabalho foi realizada analise dos
dados das pesquisas com uma abordagem criteriosa e organizada para avaliar com rigor as
caracteristicas de cada artigo selecionado, as experiéncias clinica contribuirdo através dos
métodos e dos resultados obtidos e adquiridos, além de auxiliarem na determinagdo de sua
utilidade na pratica.

Na interpretacdo e na sintese dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na
analise dos artigos ao referencial tedrico. Além de identificar possiveis lacunas do
conhecimento, é possivel delimitar prioridades para estudos futuros. (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO (2008).
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O método que foi aplicado nesse estudo é de reviséo integrativa utilizando os artigos

de BVS e portal do Ministério da satde. Foram realizadas também buscas na SCIELO, MED
LINE, IBECS, LILACS BDENF.

Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores em pares sifilis congénita,

enfermagem, saude publica e sifilis gestacional.

Conforme o Quadro 1 foram obtidos no total 6.878 artigos. Sendo que apenas 54

respondiam a questdo norteadora do estudo em questdo e destes 07 se encaixavam nos

critérios de incluséo deste estudo. Para a analise final selecionaram 07 artigos, posteriormente

a uma primeira leitura, os artigos foram lidos novamente objetivando a analisa-los sob a ética

da questéo norteadora.

Quadro 1 — Descricdo das estratégias de busca, bases de dados, quantidade, titulo, resumo e
textos na integra dos artigos analisados.

ESTRATEGIA | BASE DE | QUANTIDADE | TITULO | RESUMO | SELECIONADOS
DE BUSCA DADOS
Sifilis SCIELO 112 74 11 02
congeénita
AND LILACS 45 06 04 01
Enfermagem

BDENF 0 0 0 0
Sifilis MEDLINE | 86 15 03 01
congeénita
AND saude IBECS 14 07 01 01
publica

SCIELO 93 21 08 01
Enfermagem LILACS 10 05 02 0
AND sifilis
gestacional BDENF 07 04 02 0

MEDLINE | 88 34 04 01
TOTAL 07

Fonte: Elaborado pelos autores

Apos as buscas, sete artigos foram selecionados. Foi confeccionada um novo quadro

contendo titulo do artigo, autor, ano de publicacdo, periddico, método, nivel de evidéncia,

desfecho.




19

Quadro 2 - Descricdo dos titulos dos artigos, ano de publicacdo, periodicos e bases de

dados, método aplicado, nivel de evidencia cientifica e o desfecho.



TITULODO | AUTORES ANO DE PERIODICO METODO NIVEL DE DESFECHO
ARTIGO (A) PUBLICAC EVIDENCIA 20
AO CIENTIFIC
A
Gestacoes NASCI- 2012 Rev. Retrospectivo Nivel VI Evidenciou a
complicadas MENTO, Brasileira em descritivo descricdo das
por sifilis Maria Isabel ginecologia e | conduzido por caracteristicas de
materna e do et obstetricia revisdo da gestagdes com
Obito fetal. literatura. complicacGes
relacionadas a
sifilis materna e
Obito fetal, assim
Como 0s principais
fatores que
contribuem para
esse
acontecimento.
Sifilis LAFETA, 2016 Rev. Descritivo e Nivel VI A transmissédo
materna e Kaétia Regina BrasileiraEpid | retrospectivo vertical é
congénita, Gandra et al emioldgica/ | conduzido por evidenciada com
subnotificaca SCIELO revisdo da persisténcia, tendo
o e dificil literatura como causa
controle explicita a ma
qualidade da
atencdo pré- -natal
e neonatal
Sifilis 2013 Revista da Transversal e Nivel VI O tratamento
congénita no COSTA, Escola de documental, inadequado das
Ceara: Camila Enfermagem com gestantes e dos
analise Chaves da et da USP/ abordagem parceiros € um
epidemioldgi al. SCIELO quantitativa indicador de uma
ca de uma ma qualidade
década assistencial no pre-
natal. Os
profissionais de
Saude, com énfase
ao enfermeiro
necessita de
gualificacdes e
capacitacoes.
Conheciment 2012 LILACS Avaliativo, Nivel IV E necessaria a
0, atitude e COSTA, corte importancia da
pratica dos Camila transversal e realizacdo de
enfermeiros Chaves da abordagem orientagdes e
acerca do guantitativa. capacitacGes dos
controle da profissionais de
sifilis na salde que
gestacao. abrangem a
assisténcia
materno- -infantil,
para um melhor
tratamento as
gestantes com
diagnostico da
sifilis.
Sifilis SANTOS, 2016 Revista de | Estudo Nivel VI Evidenciou a
congénita: Amélia Salde Publica | transversal analise da
evento Miyashiro / LILACS assisténcia durante
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sentinela da | Nunes dos 0 periodo do pré-
qualidade da natal na prevencédo
assisténcia da transmisséo
pré- -natal vertical da sifilis.
Sifilis MATTHES, | 2012 Sifilis Revisdao Nivel VI Inmeros aspectos
congénita: Angelo do gestacional sistematica histdricos, sociais e
mais de 500 Carmo Silva AND epidemiol6gicos
anos de et al. Enfermagem/ permeiam a sifilis
existéncia e LILACS congeénita, devendo
ainda uma haver a insercdo de
doenca em politicas publicas
vigéncia favoraveis para a
sua efetivagéo.

SOARES, 2017 Rev. Bras. estudo Nivel VI Este estudo
Stfilis Larissa Saude Mater. | transversal, demonstram que a
gestacional e Infant
congénita: Gramazio et retrospectivo, ndo  qualificacdo
caracteristica o

al dos profissionais e

S maternas,
neonatais e 0 preenchimento

desfecho dos
€asos

incorreto sdo
fatores que
auxiliam na
questéo na
notificacdo

compulséria da

sifilis congénita.
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5 DISCUSAO

E notéavel que os profissionais Enfermeiros que tiveram uma capacitacdo continua por
meio dos protocolos assistenciais, ndo dificuldades na abordagem das doencas sexualmente
transmissiveis (DST) constata-se também que os profissionais com mais acesso a
treinamentos e manuais técnicos apresentaram melhor desempenho (SANTOS, 2016).

Dentre os resultados analisados, os autores pesquisados revelaram que a maioria das
mulheres infectadas sdo identificadas durante a gestagdo ou no momento do parto, no entanto,
observa-se que entre 38% e 48% delas ainda chegam as maternidades sem resultados de
sorologias importantes como, sifilis, toxoplasmose e HIV no pré-natal, necessitando assim de
testes rapidos no momento do parto, que podem impedir que as acBes preventivas da
transmisséo vertical sejam realizadas (COSTA, 2012).

A sifilis gestacional € um grave problema de saide publica com altas taxas de
prevaléncia em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Além disso, had altos
indicativos de morbidade e mortalidade intrauterina, tendo como causa principal a sifilis
congénita, a qual disseminasse por meio do agente infeccdo, por meio da gestante infectada
que nado tratou-se adequadamente ou ndo realizou o tratamento por modo transplacentaria para
0 seu concepto (SOARES et al., 2017).

Dentre os resultados analisados, 0s autores pesquisados revelaram que a maioria das
mulheres infectadas sdo identificadas durante a gestacdo ou no momento do parto, no entanto,
observa-se que entre 38% e 48% delas ainda chegam as maternidades sem resultados de
sorologias importantes como, sifilis, toxoplasmose e HIV no pré-natal, necessitando assim de
testes rapidos no momento do parto, que podem impedir que as acles preventivas da
transmissdo vertical sejam realizadas (SANTOS et al, 2016).

E evidente que no Brasil, o principal entrave para o controle da sifilis congénita é o
ndo tratamento ou tratamento inadequado dos parceiros sexuais das gestantes. O boletim da
sifilis no ano de 2012 apontou que dentre os casos notificados de sifilis congénita no periodo,
constava apenas a informacao que 11,5%. (CAMPOS; 2012).

Para Soares (2017), as mulheres vivem em condic¢Bes de vulnerabilidade em virtude
ainda da submissdo ao parceiro, e estes se expdem mais, por acreditarem serem fortes imunes
a doenca e terem a infidelidade como fato natural. Os homens se lamentam por ndo terem se
prevenido, e as mulheres, mesmo com Unico parceiro, muitas vezes sao acusadas de terem
adquirido a doenca. A recusa dos homens em usar preservativo permanece como a chave do

problema. Como visto em diversos estudos, 0s homens pensam que apenas podem sentir 0
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orgasmo de suas parceiras e 0 seu proprio orgasmo quando ndo usam preservativos, e por isso
ndo usam esse € um dado bastante recorrente, entre outras justificativas para o ndo uso do
preservativo, além das dificuldades praticas de uso e uso de outro método contraceptivo
(pilula), apesar da consciéncia sobre as infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTSs),
(NASCIMENTO, 2012).

Além do que, o desenvolvimento de estratégias de prevencdo de ISTs para pessoas que
vivem relacionamento estavel, particularmente a mulher, é dificultado, pois quando ela
solicita 0 uso do preservativo, 0 companheiro pode desconfiar e levantar a possibilidade de
uma possivel traigdo.

Apesar de apresentar diagndstico simples e tratamento eficaz, nesta revisdo
integrativa, quanto ao fator de risco para a reinfeccdo da sifilis, o estudo de Costa et al. (2013)
evidenciou que o ndo tratamento dos parceiros € contribuinte vital para a ocorréncia deste
fator e que o tratamento inadequado tanto das gestantes quanto dos parceiros € um indicador
de uma ma qualidade assistencial no pré-natal (MATTHLES et al., 2012).

Em relagdo ao tratamento da sifilis congénita, a penicilina G benzatina € droga de
escolha ideal, além de ser um medicamento de baixo custo, também de acesso facil é 6tima
eficécia, sua aplicacdo é realizada em unidades basicas de salde e pode ser prescrita pela(o)
enfermeira(o) conforme a lei do exercicio profissional de enfermagem — Lei n.° 7.498/86 e o
Ministério da Saude (BRASIL; 2012).

Os artigos mostram que a transmissdo vertical € evidenciada com persisténcia, tendo
como causa explicita a ma qualidade da atencdo pré-natal e neonatal, necessitando que 0s
profissionais de saude, com énfase ao profissional enfermeiro necessitam de qualificacfes e
capacitacfes que abrangem a assisténcia materno-infantil, para um melhor tratamento as
gestantes com diagnostico da sifilis. Nascimento (2012) evidenciou a andlise da assisténcia
durante o periodo do pré- -natal na prevencdo da transmissao vertical da sifilis. As causas ou
falhas que condicionam a alta incidéncia da sifilis congénita, incluindo a educacdo continuada
como fator de capacitacao e orientacdo para os profissionais de saude.

Os artigos enfatizam que as recentes recomendacdes do Ministério da Saude para o
rastreamento da sifilis durante o periodo de pré-natal precisam ser feitas durante a primeira
consulta, englobando tanto o primeiro trimestre quanto o terceiro trimestre da gestacéao.

Por sua vez, alguns autores, destacam que apesar de ser realizado o diagndstico,
inimeras falhas sdo analisadas e existentes quanto a terapéutica, as quais incluem: o tardio
inicio do pré-natal, uma ndo assisténcia de qualidade por parte dos profissionais que a

realizam, tratamento inadequado pelas gestantes e a ndo realizagcdo por parte dos parceiros,
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auséncia de orientacdes quanto a patologia, a utilizacdo de preservativos e dificuldades quanto
a realizacdo dos exames (SOARES et al., 2017).

O tratamento e a deteccdo da sifilis na gestacdo sdo representativos de grande
importancia para a saude publica, sendo essencial para a prevencdo e o controle dessa
patologia. Os profissionais enfermeiros possuem papel fundamental quanto a aplicacdo de
estratégias que auxiliem na prevencdo e no diagndstico da sifilis congénita, assim como,
reduzir os riscos de mortalidade e morbidade materna e fetal (LAFETA et al., 2016).

Os esclarecimentos as gestantes sobre a gravidade da doenca, 0 modo de transmissao,
a prevencdo, o tratamento e as consequéncias para o concepto, ressaltando a necessidade do
tratamento concomitante do parceiro, é estratégia fundamental para estas desenvolvam
interesse em participar da construcdo do autocuidado e do cuidado dispensado ao proprio
filho, de modo que se tornem corresponsaveis no processo saude-doenca, evitando assim, a
transmissdo vertical, a elevada prevaléncia degestantes/puérperas infectadas, o tratamento
inadequado de seus parceiros, e rastreamento deficiente dos filhos, ainda que estejam sendo
acompanhadas durante o pré-natal e o periodo puerperal.

Desta forma, os profissionais enfermeiros, enquanto individuos assistenciais para o
cuidado no pré-natal, desenvolvem papel fundamental na implementacdo e promocdo de
medidas que precisam ter sua aplicabilidade de forma generalizada e sistémica, havendo o

enfrentamento desse problema, assim como a aplicacdo da terapéutica recomendada.
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6 CONCLUSAO

Do ponto de vista clinico, a sifilis ¢ uma doenca de facil diagnéstico e tratamento, sendo
evidenciado que a qualidade do acompanhamento a mulher no ciclo gravidico-puerperal é
fator primordial para garantir o controle do agravo e a redugdo de sua incidéncia. Dessa
forma, os profissionais de enfermagem, enquanto cuidadores na atencdo pré-natal,
desempenham papel importante na promocdo e implementacdo de medidas efetivas, que
devem ser aplicadas de forma sistematica e estratégica no enfrentamento da problemaética e
conducéo da terapéutica recomendada.

Os resultados reforcam que a reducdo da ocorréncia da sifilis, somente sera possivel
quando as adocdes de medidas mais efetivas de prevencéo e controle forem sistematicamente
aplicadas. Nesse contexto, ¢ de suma importancia o papel do Enfermeiro e outros
profissionais de salde na analise para deteccdo da patologia, oferecendo formas para a
identificacdo e monitoramento da patologia, uma vez que sdo de facil execucdo e 0s
resultados podem ser liberados imediatamente, evitando assim a disseminagdo do Treponema
pallidum.

O aperfeicoamento da vigilancia epidemiologica e a aplicacdo exata das condutas
preconizadas pelos protocolos oficiais para gestantes e RN sdo necessarios para o
cumprimento da meta para a eliminacdo da sifilis congénita, portanto um sistema de
vigilancia epidemioldgica fortalecido, com vigilancia ativa da gestante, diagndstico precoce e
tratamento oportuno das gestantes e seus parceiros.

E preciso melhorar a organizacdo dos servicos de saude, ampliando 0 acesso a
populacdo, aumentando assim captacdo precoce das gestantes para realizacdo do pré-natal. A
interface com o Programa de Saude da Familia e de Saude da Mulher deve ser explorada e
investimentos devem ser feitos para promover a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem.

Portanto este estudos ndo satura todas as avaliacGes sobre a sifilis congénita mas
servira para impulsionar novos estudo, para auxiliar a equipe de saude bem como o
enfermeiro no atendimento a gestante para deteccdo e tratamento adequado da patologia e

assim podendo melhorar a satde dos recém nascidos
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