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Resumo

Objetivo: Analisar a atuacao e os principais desafios enfrentados pela enfermagem no
tratamento da sifilis na gestacdo. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, com abordagem descritiva e exploratoria. A busca foi realizada nas bases de
dados eletronicos Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Resultados: Para analise dos achados, foram selecionados 11 artigos que estdo dispostos
em um quadro, nos quais identificou-se os principais desafios e a atuacao da enfermagem
frente ao tratamento da sifilis gestacional. Conclusao: Os resultados revelaram que os
enfermeiros tém constatado fatores internos, como a caréncia de aprimoramento das
técnicas profissionais dos enfermeiros no manuseio da sifilis e a insuficiéncia de farmacos,
e externos, como a relutancia dos parceiros a aderéncia do tratamento da sifilis e o inicio
tardio do pré-natal, fatores esses que dificultam a assisténcia ao tratamento e no alcance
do diagnéstico da sifilis.

Palavras-chave: Sifilis na gestacdo. Assisténcia de Enfermagem. Treponema Pallidum.

Abstract

Objective: To analyze the performance and the main challenges faced by nursing in the
treatment of syphilis in pregnancy. Method: This is an integrative review of the literature,
with a descriptive and exploratory approach. The search was carried out in the electronic
databases Scientific Electronic Library Online (Scielo), Virtual Library in Health (BVS) and
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). Results: For the
analysis of the findings, 11 articles were selected that are arranged in a table, in which the
main challenges and the performance of nursing in the treatment of gestational syphilis
were identified. Conclusion: The results revealed that nurses have found internal factors,
such as the lack of improvement of the professional techniques of nurses in the management
of syphilis and the insufficiency of drugs, and external ones, such as the reluctance of the
partners to adhere to the treatment of syphilis and the late onset of prenatal care, factors
that hinder the assistance to the treatment and in scope of syphilis diagnosis.

Keywords: Syphilis during pregnancy. Nursing care. Treponema Pallidum.

1. Introducao

Sifilis ¢ uma doenga infectocontagiosa, causada pela bactéria Treponema
Pallidum. A transmissdo ocorre através de relacdo sexual desprotegida, agulhas
contaminadas, sangue nao testado, mas também pode ser transmitida da mae para o bebé
em qualquer momento da gestacdo, no momento do parto ou na amamentacdo.!

A sifilis € um agravo de satde que pode ser eliminado, desde que a gestante
infectada pela bactéria Treponema pallidum seja detectada precocemente e tratada. Por
se tratar de uma doenca infecciosa de notificacdo compulséria, todo caso de recém-
nascido vivo (RN) ou natimorto de mde com sifilis deve ser verificado e notificado. A
principal fun¢do da notificagdo de doengas é fornecer bases para a implementacdo de
politicas publicas de sailde que promovam, protejam e controlem a saide da popula¢do.?

A infeccao da crianga pelo Treponema pallidum a partir da mae (transmissao
vertical) ocasiona o desenvolvimento da sifilis congénita, que pode causar graves
complicacbes para ambos, dentre ela: aborto, ma formacao, 6bito fetal e neonatal e
diversas sequelas, que podem manifestar-se até dois anos apés o contagio.?
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Essa doencga pode ser evitada através da assisténcia de um pré-natal de qualidade.
A testagem rapida é gratuita e pode ser realizada a qualquer momento nas unidades
basicas de saude, tendo como objetivo a detec¢do o mais precoce possivel, para diminuir
as chances de transmissao vertical.*

A rede cegonha implantada pelo Ministério da Satude através da portaria n? 1459
de 24/06/2011, dispde sobre reduzir o nimero de 6bitos de mulheres e criangas no pais.
O Ministério da Saude estabelece a realizacao de, no minimo, seis consultas de pré-natal e
o teste rapido de sifilis deve ser realizado na primeira consulta de pré-natal, no primeiro
trimestre de gravidez, no inicio do terceiro trimestre (28 semanas) e, ainda, no momento
do parto ou aborto independente de exames anteriores.>

E recomendado o acolhimento e aconselhamento da gestante logo apds a
realizacdo do teste Veneral Disease Research Laboratory (VDRL). A assisténcia de
enfermagem envolve o pré-natal adequado e precoce, a fim de reduzir os riscos para a
gestante e o recém-nascido. O tratamento simultaneo da gestante e de seu(s) parceiro(s)
fazem parte de uma assisténcia de qualidade.®

O diagnostico da sifilis requer dados clinicos, resultados de exames e historico de
infecgcdes anteriores. Os testes mais, comumente, utilizados sao os testes imunoldgicos
que detectam anticorpos. Existem dois tipos: os treponémicos e os ndo treponémicos.”

Os testes treponémicos detectam anticorpos contra antigenos do Treponema
pallidum, é quantitativo e define a presenca ou auséncia de anticorpos em uma amostra.
Ja os testes ndo treponémicos detectam anticorpos ndo treponémicos, esses anticorpos
ndo sao especificos do Treponema pallidum, mas estao presentes na sifilis. Podem ser
qualitativos como um teste de triagem para determinar se uma amostra é reagente ou
ndo, mas também podem ser quantitativos, os quais determinam o titulo de anticorpos
presentes em amostras que apresentam resultado reagente no teste qualitativo e sdo
utilizados para monitorar a resposta ao tratamento.8

Apesar da disponibilidade de informagdes, recursos e ser uma doencga evitavel, a
sifilis ainda é considerada um problema de satde publica no Brasil. De acordo com o
Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, em 2021, foram notificados 74.095 casos
de sifilis em gestantes, 27.019 casos de sifilis congénita e 192 casos de falecimento devido
a sifilis congénita.’

A atencdo basica é uma aliada no combate a sifilis, auxiliando na reduc¢do da
morbidade e na busca ativa por gestantes com a doenca. Nesta perspectiva, a presente
pesquisa se torna relevante para a conscientiza¢do e o conhecimento das gestantes sobre
a prevencdo e o tratamento da sifilis, mas também no auxilio dos enfermeiros acerca da
importancia dos cuidados de enfermagem e de um pré-natal de qualidade e a respeito do
conceito de promoc¢do e prevencao de sadde, contribuindo, assim, na diminuicdo dos
custos do Servico Unico de Satde (SUS) e proporcionando a mie e ao bebé um parto mais
seguro e sem complica¢oes.1?

A atuacdo do enfermeiro em registrar e orientar a gestante e seu(s) parceiro(s)
auxilia efetivamente no combate a sifilis, combinando assim a seguranca da gestante,
parceiro(s) e bebé, objetivando a realizacao de acdes adequadas ao pré-natal e evitando
complica¢des na gravidez. Para tal, utiliza-se a educagdo em saude como ferramenta, seja
ela individual ou coletiva.ll

Diante do exposto, surgiu a seguinte questdao norteadora: qual a atuagdo e os
desafios enfrentados pelos enfermeiros durante o tratamento das gestantes com sifilis?
Desse modo, esta pesquisa teve como objetivo descrever a atuacao do enfermeiro no
tratamento de gestantes com sifilis, identificando os desafios que eles encontram durante
esse tratamento.
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2. Metodologia

Este artigo apresenta os resultados de uma revisao integrativa da literatura, com
abordagem descritiva e exploratdria, que sintetizou e agrupou os resultados obtidos em
pesquisas importantes acerca do tema delineado, com o intuito de aprofundar os
conhecimentos de materiais ja elaborados por artigos e manuais do Ministério da Saude.

A selecao das pesquisas foi realizada através de bancos de dados eletronicos, a
saber: Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Como
critérios de inclusao, considerou-se artigos disponibilizados gratuitamente nas bases de
dados; artigos com resumos em portugués e inglés; e publicagdes de materiais online com
periodo de publicagdo compreendido entre 2017-2023 (ultimos 7 anos). Como critérios
de exclusdo, considerou-se artigos publicados antes de 2017; monografias, teses,
dissertacdes e livros didaticos.

Utilizou-se DECS/MESH em busca dos seguintes descritores: “Sifilis Cutanea”;
“Treponema Pallidum”; “Controle de Doencas Transmissiveis”; “Assisténcia de
Enfermagem”. Ao decorrer da pesquisa, quantificou-se, ainda, a amostra de artigos
encontrados, analisando quais seriam utilizados e quais seriam excluidos levando em
consideracdo a tematica da pesquisa a ser desenvolvida. Os dados foram analisados por
meio de analise de tematica de conteudo.

3. Resultados e Discussao

Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo, foram escolhidos para leitura completa
22 artigos. Ao final desse processo, foram escolhidos 11 artigos para serem analisados a
fim de subsidiar a revisdo de literatura. Assim, 11 artigos foram selecionados no total para
a andlise e discussao. Esses artigos estdo dispostos no Quadro 1 e foram distribuidos de
acordo com titulo, autores, método adotado, objetivos e conclusdo dos trabalhos.

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos de acordo com titulo, autores, método adotado,
objetivos e conclusao.

N.2 Titulo Autores Método Objetivos Conclusao
1 Vulnerabilidade a | OZELAME, J. E. E. Estudo Analisar a | Asifilis gestacional
sifilis gestacional e | P.; FROTA, O. P,; transversal, ocorréncia de | e congénita
congénita: uma | JONIOR, M. A. F; retrospectivo, de | sifilis gestacional e | tiveram causas
andlise de 11 anos. | TESTON, E. F. carater analitico e | congénita a luz da | multifatoriais e
abordagem vulnerabilidade, podem ser
quantitativa. no periodo de | combatidas com

2008 a 2018, no | acdes em saude
Mato Grosso do | que considerem os
Sul. aspectos que
potencializam a
vulnerabilidade
social, individual e
programatica da
populagio.
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Fatores GONCALVES, A. L. Revisdo Analisar os fatores | A falha no
relacionados a alta | S.; OLIVEIRA, G.S.; | integrativa. relacionados a alta | tratamento e o
incidéncia da sifilis | MELO, V. A;; incidéncia da sifilis | aumento da
em gestantes no | TOLEDO, E. H. O; gestacional e | incidéncia da sffilis
Brasil: umarevisao | SOARES, D. A. congénita, no | gestacional e
integrativa. Brasil. congénita esta
diretamente
relacionado a falta
de capacitagdo dos
profissionais  de
saude, ao ndo
tratamento do
parceiro e o inicio
tardio do pré-
natal.
Estratégias e agdes | CARVALHO, S. S.; Revisdo Analisar As acoes de
no pré-natal para | OLIVEIRA, B.R; integrativa. criticamente, com | prevenc¢ao e
sifilis  congénita: SA,E.A. base na literatura, | controle da sifilis
revisdo de as estratégias e as | congénita incluem
literatura. acoes para | acesso ao pré-natal
prevencio e | de qualidade,
controle da sifilis | integral e
congénita durante | humanizado e o
o pré-natal. rastreamento
sorolégico.
Desafios da | JONIOR,E.A.S; Revisdo Identificar nas | Déficit de
enfermagem na | LIMAR.S; integrativa. literaturas conhecimento dos
assisténcia da | ARAMAIO, C. M. S. cientificas os | profissionais ao
sifilis gestacional | O. desafios manejo da sifilis e
na atencdo enfrentados  por | afalta de recursos.
primaria de sadde: enfermeiros para
revisao oferecer a
integrativa. assisténcia a
gestante
diagnosticada com
Sifilis no contexto
da atengio
primaria de sadde.
Linha de cuidados | ARAUJO, M. A. M.; Pesquisa Construir uma | Existéncia de um
para gestantes | MACEDO, G. G. C,; qualitativa. proposta de linha | cenario de
com sifilis baseada | LIMA, G. M. B; de cuidado para a | assisténcia a
na visao de NOGUEIRA, M. F,; gestante com sifilis | gestante
Enfermeiros. TRIGUEIRO, D. R. a partir davisdode | com sifilis,
S. G.; TRIGUEIRO, enfermeiros. contudo, com
J.S. acoes
minimamente
articuladas.
61
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Fatores que TENORIO, L. V.; Pesquisa Identificar os | Evidenciou-se
dificultam o | AZEVEDO, E. B; descritiva e | fatores que | algumas
diagnéstico BARBOSA, J. C. G.; documental com | dificultam o | fragilidades no
precoce da sifilis | LIMA, M. K. S;; abordagem diagnéstico acompanhamento
na gravidez. PEREIRA, M. M. B. | quantitativa. precoce da sifilis | do pré-natal, as
S.; BARBOSA, H. C. gestacional em um | quais interferem
V. municipio do | no diagnéstico
interior do | precoce da
Nordeste. infecgdo nas
gestantes, como
também a
necessidade de
capacitagbes dos
profissionais que
atuam
diretamente com o
publico em
questao.
Atuacido dos | LIMA, V.C; Estudo descritivo | Conhecer a opinido | Os enfermeiros
enfermeiros da | LINHARES, M. S. de abordagem | dos enfermeiros | assumem para si a
Estratégia Saude | C.; FROTA,M.V.V,; | qualitativa. da Estratégia | responsabilidade
da Familia na | MORORO,R. M; Saide da Familia | de prevenir tal
prevencio da | MARTINS, M. A. (ESF) sobre a sua | doenca, porém
sifilis  congénita: atuacdo na | acredita-se  que
pesquisa de prevencio da | seja necessario o
opinido em um sifilis congénita no | envolvimento dos
municipio da municipio de | demais
regido Nordeste. Sobral, Ceara. profissionais  da
ESF nas acgdes de
prevencio da
sifilis congénita.
Sifilis na gestagdo: | NUNES,]. T,; Estudo qualitativo, | Discutir as acgdes | A acdo do
perspectivas e | MARINHO, A.C.V,; | tipo descritivo- | do enfermeiro na | enfermeiro as
condutas do | DAVIM, R. M. B; exploratorio. atencdo pré-natala | gestantes com
enfermeiro. SILVA, G.G. 0O, gestantes com | sifilis tem
FELIX, R.S; sifilis e identificar | condutas
MARTINO, M. M. F. dificuldades adequadas
encontradas pelos | segundo 0
profissionais  na | Ministério da
adesdo ao | Saude. Nas
tratamento das | dificuldades ao
gestantes e | tratamento
parceiros citaram falta do
medicamento,
resisténcia das
gestantes e
tratamento
doloroso.
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9 Diagnoéstico e | MACHADO, I,; Pesquisa Identificar O objetivo foi
tratamento de | SILVA,V.A.N,; exploratdria, dificuldades ou | alcancado e ainda
sifilis durante a | PEREIRA,R. M. S,; descritiva e | facilidades que | sdo necessarios
gestacdo: Desafio | GUIDORENI], C. G,; | qualitativa. enfermeiras avancos no
para GOMES, M. P. (os)  encontram | tratamento da
Enfermeiras?. para realizar o | sifilis a ser

tratamento da | realizado pela
sifilis na gestante e | enfermeira na
em seus parceiros | totalidade dos
sexuais. €asos.

10 Desafios da sifilis | MORAES, B. Q. S.; Estudo transversal | Analisar as | Em Alagoas,
congénita na | CORREIA, D. M,; retrospectivo. correlagdes entrea | existem lacunas
aten¢do primaria a | MACHADO, M. F. cobertura da | para o diagnostico
saude em Alagoas, Estratégia Saude | oportuno e o
Brasil, 2009-2018. da Familia e os | tratamento efetivo

indicadores da | da sifilis na
Sifilis Congénitano | gestacdo, mesmo
estado de Alagoas, | com a
Brasil, entre 2009 | disponibilidade de
e 2018. insumos e
protocolos
assistenciais.

11 Assisténcia  pré- | SUTO,C.S.S,; Estudo Caracterizar alE notoria a
natal a gestante | SILVA, D.L; transversal, por | assisténcia necessidade de
com diagnésticode | ALMEIDA, E. S,; meio da analise de | prestada a | capacitacdo/sensi
sifilis. COSTA,L.E. L;; relatérios de | gestante com | bilizacdo dos

EVANGELISTA, T. sistemas de | diagndstico de | profissionais,

J. informacgdo e | sifilis durante o | ampliacdo da
questionario pré-natal em | oferta de
estruturado. unidades de sadde | consultas, exames

da familia. e notificagdo da
sifilis na
assisténcia ao pré-
natal.

Fonte: Autores, 2023.

Com base na analise de conteudo, foi possivel identificar os estudos segundo os
aspectos abordados sobre a percepcao da doenca e classifica-los em "principais desafios
enfrentados pela enfermagem no tratamento da sifilis na gestacao" e "atuagdo do
enfermeiro no tratamento da sifilis na gestacao".

Principais desafios enfrentados pela Enfermagem no tratamento da sifilis na
gestacao

Os artigos 3 e 5 confirmam que o nao tratamento adequado ou inadequado tanto
da gestante como do parceiro é uma grande barreira para o controle da sifilis. Um dos
papéis do enfermeiro é promover a conscientizacao do casal sobre a importancia do
tratamento e oferecer suporte durante toda a gestagao.*16

Os artigos 3, 7 e 11 apontam o importante papel do enfermeiro no alcance das
gestantes com sifilis e no controle dessa doenca na gravidez, dentre outras a¢des, como
fornecer informagdes sobre: tratamento adequado; uso de preservativo nas relagdes
sexuais; educacao em saude; triagem, pratica e captacdo de parceiros que ndo aderem ao
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tratamento. Assim, o enfermeiro deve sempre estar se capacitando e atuando diretamente
para que haja a devida assisténcia e prevenc¢do da sifilis em gestantes.1418.22

De acordo com o artigo 1, os profissionais de enfermagem envolvidos neste
contexto devem realizar aces educativas relacionadas ao tema, abordando as gestantes
de maneira eficiente, promovendo a procura de ajuda para, dessa forma, alcancar o maior
numero de genitoras portadoras de sifilis e, posteriormente, dar inicio ao tratamento de
todas elas o mais rapido possivel.l? Os enfermeiros, especialmente aqueles da ateng¢do
primaria, devem sempre estar se aperfeicoando para que haja a deteccao e o controle da
doenca. Por estar interligada a sexualidade se tem mais dificuldades na abordagem, pois
as mulheres se sentem inseguras e, consequentemente, deixam de expor situa¢des
relacionadas a transmissao da sifilis na maioria dos casos.2?

Os autores dos artigos 2, 5 e 10 afirmam que a sifilis gestacional pode ser
combatida com ac¢des eficazes na saude. Entretanto, os profissionais encontram diversos
desafios a serem enfrentados como: a falta de estrutura fisica da unidade de satde; os
altos indices de casos de sifilis associados a sobrecarga de outros programas de atuacao
da atencdo primaria; a identificacao do parceiro; a adesao do parceiro ao tratamento; o
controle da sifilis em populacdes em situacdo de vulnerabilidade; dentre outros.13.16.21

Como fatores externos, os artigos 4, 8 e 9 abordam como desafios enfrentados
pelos enfermeiros no tratamento de gestantes com sifilis a baixa adesdo ao tratamento
pelo(s) parceiro(s) sexuais, o inicio tardio ao pré-natal e a recusa do tratamento de
antibioticoterapia. E como fatores internos, citam a falta de capacitacao do profissional
enfermeiro e a falta de educacdo continuada na equipe. O ndo tratamento do parceiro
segue sendo o mais citado na maioria dos artigos analisados.1>192

Atuacao do Enfermeiro no tratamento da sifilis na gestacao

Os enfermeiros estdo legalmente autorizados a realizar diversas tarefas
relacionadas a saude publica. Uma dessas tarefas é a prestacao de cuidados pré-natais de
baixo risco na ateng¢do basica. Também estdo autorizados a realizar consultas de
enfermagem, que visam promover uma gesta¢do saudavel e melhorar a qualidade de vida.
Além disso, os enfermeiros podem participar das medidas de prevencdao de doencas
transmissiveis que se encontram dispostas no decreto do exercicio profissional de n®
94.406/87.23

Uma das principais atribui¢cdes do enfermeiro é a investigacdo de métodos
capazes de intervirem nas condi¢des clinicas dos seus pacientes, assim como possibilitar
uma melhoria na qualidade de vida, uma vez que ele é um profissional atuante na
educacdo em saude.?4

Uma das medidas preventivas e atribuicdo do profissional de enfermagem é a
realizagdo do teste rapido quantitativo de VDRL para sfifilis, que possibilita a ado¢do de
tratamento a tempo para evitar a sifilis congénita e prevenir a transmissao vertical.2>

Caso o teste venha a ser positivo para sifilis gestacional, deve haver a notificacao,
investigacdo e inicio do tratamento imediatamente, além do acompanhamento sorolégico.
Desse modo, previne-se o agravamento da doenca. Assim, o enfermeiro tem o dever de
reforgar as acdes de prevencao e diagnostico de sifilis o mais precocemente possivel, além
de manter as gestantes informadas sobre a importancia dos testes rapidos e quantas vezes
eles devem ser feitos.2®

Outro fator importante a ser considerado e que foi discutido pelos autores esta
relacionado a existéncia do diagndstico precoce. Para fundamentar isso, o Ministério da
Saude afirma que, para um pré-natal de qualidade na atengao basica, é necessario o uso
do teste rapido de sifilis para deteccdo precoce e reducdao da transmissao, sendo
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importante ressaltar que esse teste deve ser realizado por profissionais capacitados para
arealizacdo e posterior interpretacao.

Sendo assim, a analise dos artigos revelam que esses fatores devem ser
identificados precocemente para que o cuidado preventivo seja eficaz e de qualidade, com
o objetivo de desempenhar um papel importante no controle dos indices de infec¢do por
sifilis em gestantes.

4. Consideracdes finais

Portanto, conclui-se que a atua¢do do enfermeiro na criagdo e no aprimoramento
de medidas que sejam capazes de controlar e prevenir os casos de contaminacao por sifilis
é imprescindivel. Sugere-se a capacita¢do continuada dos profissionais, a melhoria do
atendimento aos pacientes e a ampliacdo de ac¢des educacionais, como palestras,
campanhas e instru¢des comunitarias, que visam conscientizar a populacdo nos cuidados
para a prevenc¢do de sifilis e sobre a importancia de um pré-natal de qualidade e
humanizado durante toda a gestacao, viabilizando, desse modo, o diagndstico precoce,
evitando que a doenga evolua para estagios mais avangados, promovendo qualidade de
vida para as gestantes.
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