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Resumo

O objetivo deste artigo foi descrever a importancia da intervengcédo da enfermagem a
gestante diagnosticada com sifilis. Metodologia: Realizou-se uma revisdo da
literatura, com busca em bases de dados eletrdnicas e analise critica dos periddicos
relacionados ao tema. A busca de material foi realizada nas bases de dados nacionais
e internacionais como a Biblioteca Nacional de Saude (BVS), na Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), na Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SCIELO). Foram
considerados estudos que abordaram a intervencdo de enfermagem em gestantes
com diagndstico de sifilis, que tinha autoria declarada no periodo de 2018 até 2023,
publicados em portugués. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: artigos sem
autoria declarada, periodicos publicados em linguas estrangeiras, além de
publicagdes pagas. Resultados: apos a analise dos artigos foram elaboradas as
seguintes categorias para discussdo: o cuidado da enfermagem as gestantes
diagnosticadas com sifilis, assisténcia de enfermagem ao longo do pré-natal das
gestantes portadoras de sifilis e a adesao das gestantes ao tratamento prescrito para
a sifilis. Conclusao: a intervencdo de enfermagem €& essencial no cuidado as
gestantes diagnosticadas com sifilis, sendo fundamental para a prevencédo da
transmissao vertical e a promoc¢ao da saude da mae e do bebé.
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Abstract

The objective article to describe the importance of nursing intervention for pregnant
women diagnosed with syphilis. Methodology: A literature review was conducted, with
a search in electronic databases and critical analysis of journals related to the topic.
The search for materials was carried out in national and international databases such
as the National Health Library (BVS), the Nursing Database (BDENF), and the
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Studies that addressed nursing
intervention in pregnant women diagnosed with syphilis, authored between 2018 and
2023 and published in Portuguese, were considered. Exclusion criteria included
articles without declared authorship, journals published in foreign languages, and paid
publications. Results: After analyzing the articles, the following categories for
discussion were elaborated: nursing care for pregnant women diagnosed with syphilis,
nursing assistance throughout the prenatal care of pregnant women with syphilis, and
pregnant women's adherence to prescribed syphilis treatment. Conclusion: Nursing
intervention is essential in the care of pregnant women diagnosed with syphilis, being
fundamental for the prevention of vertical transmission and the promotion of the health
of both mother and baby.

Keywords: Nursing. Maternal and child health. Syphilis.

1. Introdugao

A sifilis € uma doenga infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum,
com transmissédo, predominantemente, sexual. Nas gestantes, quando a sifilis ndo é
tratada ou o esquema de tratamento € realizado de forma inadequada, a infec¢ao
pode ser transmitida por via transplacentaria ao concepto, ocasionando a sifilis
congénita (SC) (SILVA, 2022).

A sifilis adquirida durante a gravidez pode resultar em aborto, natimorto,
malformagéo, crescimento intrauterino restrito, prematuridade, placentomegalia,
placentite, hidropisia fetal ndo imune ou sequelas pds-natais variaveis, como
cegueira, surdez, deficiéncia mental e malformagdes de apresentagdo precoce ou
tardia. Adicionalmente, a sifilis congénita é responsavel por altas taxas de morbidade
e mortalidade, podendo chegar a 40% a taxa de abortamento, ébito fetal e morte
neonatal (ANGONESE, 2022).

No Brasil, observa-se aumento nas incidéncias de sifilis, sifilis gestacional e
sifilis congénita. A taxa de incidéncia da sifilis congénita e as taxas de detecgéo de
sifilis em gestante por mil nascidos vivos aumentaram de modo expressivo entre os
anos de 2010 a 2017, passando de 2,4 para 8,6 e de 3,5 para 17,2 casos por mil
nascidos vivos, respectivamente (OLIVEIRA, 2019).

O diagnostico e tratamento da sifilis gestacional sao realizados na atengao
basica, que nos ultimos anos vem apresentado um aumento no numero de equipes,
atingindo cobertura populacional de 87,17% em 2014 (FIGUEIREDO, 2020).

Como estratégias de diagndstico de sifilis gestacional na atenc&o basica
existem a triagem por meio do Venereal Disease Research Laboratory Test (VDRL)
e o teste rapido (treponémico) no primeiro e terceiro trimestres de gestagao no pré-
natal e na ocasiao da internagéo para o parto ou curetagem, e o tratamento com a
penicilina G benzatina (DA SILVA JUNIOR, 2021).

Vale resaltar, que a enfermagem desempenha um papel fundamental,
colocando em pratica seus conhecimentos para promover e prevenir saude. Contudo
€ importante, ter uma conversa e escuta humanizada para que essa gestante e seu
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parceiro, sintam se acolhidos e seguros para retornar e fazer corretamente o
tratamento na Unidade Basica de Saude (FELICIO, 2018).

Este estudo procura enfatizar a importancia do olhar holistico da
enfermagem e do tratamento a gestantes diagnosticadas com sifilis e dessa forma
orientar a realizar o tratamento, buscar conhecimentos, orientagdes, realizar
consultas e exames periodicamente e deste modo reduzir danos a saude da gestante
e feto (SANTOS, 2018).

Diante desse contexto o problema de pesquisa esta pautado na seguinte
pergunta: Como a intervencdo de enfermagem contribui para a prevengao da sifilis e
a manutengao da saude das gestantes diagnosticadas com sifilis?

Assim, justifica-se a presente pesquisa, pois por meio desse estudo é possivel
auxiliar na orientagdo apropriada das gestantes que ja possuem sifilis, visando a
realizagcao de tratamento adequado para a cura da doenca e o controle dos possiveis
danos decorrentes da infeccdo. Além disso, a pesquisa sobre a intervencdo de
enfermagem contribui para o desenvolvimento de agdes educativas eficazes para a
prevencao da sifilis e a manutencdo da saude das gestantes, além de auxiliar na
identificacdo de casos suspeitos e na ado¢ao de medidas preventivas para minimizar
O risco.

Considerando a importancia de estudos que abordam a tematica descrita, o
objetivo foi descrever a importancia da intervencdo da enfermagem a gestante
diagnosticada com sifilis.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de bibliografica com abordagem qualitativa, com o
objetivo de descrever a importancia da enfermagem nos cuidados e intervengdes nos
casos de gestantes diagnosticadas com sifilis.

A revisao bibliografica desempenha um papel crucial na pesquisa sobre
gestantes diagnosticadas com sifilis e os cuidados da enfermagem, fornecendo a
base tedrica, o contexto e as informagdes necessarias para conduzir um estudo
qualitativo so6lido e relevante para a pratica da enfermagem e a saude publica.

Foi realizado uma busca em bases de dados nacionais e internacionais como
a Biblioteca Nacional de Saude (BVS), na Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
na Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO), na Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertagdes (BDTD). Os descritores usados nas pesquisas estdo de acordo com
os as Ciéncias da Saude (DeCS), usando o operador booleano “AND”, e foram os
seguintes: enfermagem AND Saude materno-infanti AND Sifilis. Em casos
especificos foi utilizado conceitos de literatura reconhecidamente comprovada
cientificamente.

Foram utilizadas dissertacoes, teses de doutorado e também artigos eleitos
para a coleta de dados e posteriormente para discusséao tedrica e analise dos temas
pertinentes. Foram considerados estudos que abordaram a intervencado de
enfermagem em gestantes com diagnostico de sifilis, que tinha autoria declarada no
periodo de 2018 até outubro de 2023, publicados em portugués. Os critérios de
exclusao foram os seguintes: artigos sem autoria declarada, periédicos publicados
em linguas estrangeiras, além de publicagbes pagas. Dessa forma, os artigos
selecionados serviram de base para a discussao e aprofundamento do tema em
questao.
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3. Resultados e Discussao

Apoés a analise dos artigos foram elaboradas as seguintes categorias para
discussdo: o cuidado da enfermagem as gestantes diagnosticadas com sifilis,
assisténcia de enfermagem ao longo do pré-natal das gestantes portadoras de sifilis
e a adesao das gestantes ao tratamento prescrito para a sifilis.

O cuidado da enfermagem as gestantes diagnosticadas com sifilis

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum. Esta bactéria é transmitida de uma pessoa para outra por meio
do contato sexual desprotegido, como o sexo vaginal, anal ou oral. Nas mulheres, a
sifilis é particularmente preocupante, pois pode levar a complica¢gdes graves, como a
infertilidade, abortos espontaneos e partos prematuros. Além disso, se nao tratada, a
sifilis pode se espalhar para o sistema nervoso central, o que pode levar a sifilis
congénita (MAGALHAES, 2021).

A sifilis por ser uma IST causada pela bactéria Treponema pallidum, se uma
mulher gravida adquirir sifilis, ela pode transmitir a infecgdo ao bebé durante o parto.
A sifilis pode causar graves problemas de saude no bebé, incluindo:
meningoencefalite (inflamagdo do cérebro e da medula espinhal), anormalidades
fisicas, parto prematuro e até mesmo a morte. Por isso, € importante que todas as
mulheres gravidas sejam testadas para sifilis, pois o tratamento precoce € essencial
para minimizar os riscos para o bebé. Se a mulher for diagnosticada com sifilis durante
a gravidez, ela deve iniciar o tratamento imediatamente para minimizar os riscos para
o bebé. Se o bebé ja tiver sido exposto a sifilis, ele deve receber o tratamento
adequado para a infecgao logo apos o nascimento. Se a sifilis ndo for tratada, pode
levar a complicagdes graves e até a morte (ELOY, 2019).

Dentre os riscos que a gestante pode enfrentar quando contrai sifilis
encontram-se: graves complicagbes para a mae, incluindo aborto espontaneo,
prematuridade, parto prematuro, baixo peso ao nascer, anemia, infecgdo congénita, e
até mesmo morte materna. Se a mae nao for tratada adequadamente durante a
gravidez, o bebé pode desenvolver sifilis congénita, que pode causar problemas de
desenvolvimento, cegueira, surdez, defeitos cardiacos, lesbes cerebrais, e até mesmo
morte. Criangas que nascem com sifilis congénita podem desenvolver problemas de
saude e desenvolvimento a longo prazo. A sifilis pode ser facilmente transmitida para
outras pessoas por meio do contato sexual, colocando em risco a saude de outras
pessoas (DE ARAUJO, 2019).

A sifilis durante a gravidez pode causar estresse, ansiedade e depressao para
a gestante, que pode afetar negativamente o seu bem-estar e o desenvolvimento do
bebé. O custo de tratar a sifilis durante a gravidez pode ser muito alto, e € importante
que a gestante tenha acesso aos tratamentos necessarios para garantir a saude dela
e do bebé. Além disso, as mulheres gravidas com sifilis também precisam ter cuidado
com outras infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), pois elas podem ter
consequéncias ainda mais graves e podem afetar o desenvolvimento do bebé
(SANTOS, 2020).

Os riscos para o feto incluem o risco de prematuridade, baixo peso ao nascer,
deformidades congénitas, comprometimento neuroldgico e até morte fetal. A sifilis
durante a gravidez pode aumentar o risco de complicagbes na gravidez, incluindo
parto prematuro, aborto, pré-eclampsia e até morte materna. A sifilis também pode
aumentar o risco de infec¢des por HIV.

Além disso, a sifilis pode afetar o crescimento e o desenvolvimento fetal. A sifilis
congénita pode causar problemas de visdo, surdez e outras complicagdes de saude
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que podem se desenvolver em criangas com infeccdo congénita. Portanto, as
mulheres gravidas devem procurar atendimento médico pré-natal para que possam
ser testadas e tratadas adequadamente se tiverem sifilis. O tratamento precoce
durante a gravidez pode ajudar a reduzir ou prevenir os riscos para o feto. Além disso,
€ importante que as mulheres gravidas pratiquem sexo seguro para reduzir o risco de
contrair sifilis durante a gravidez (MOZER, 2021).

E transmitida principalmente por contato sexual, mas pode também ser
transmitida de mae para filho durante a gravidez. A incidéncia de sifilis entre gestantes
é alta. Segundo dados do Ministério da Saude, a prevaléncia da sifilis entre gestantes
no Brasil aumentou de 0,4% em 2009 para 0,8% em 2016. Além disso, a taxa de
deteccdo de sifilis entre gestantes cresceu de 0,2% em 2009 para 0,6% em 2016
(NOGUEIRA, 2021).

O aumento da incidéncia de sifilis entre gestantes pode ser atribuido ao
aumento da prevaléncia de infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) nos ultimos
anos; é importante notar que a sifilis congénita, que é a transmiss&o da sifilis da méae
para o bebé durante a gravidez, € uma causa importante de mortalidade infantil. Os
bebés infectados podem desenvolver problemas neuroldgicos, problemas cardiacos,
problemas 6sseos e problemas oculares. O tratamento precoce da sifilis gestacional
pode reduzir o risco de transmissdo da mae para o bebé.

O diagndstico precoce da sifilis em gestantes € extremamente importante para
a saude materna e fetal. O diagndstico precoce € capaz de prevenir problemas que
podem ser causados pela doenga, como aborto, parto prematuro, morte fetal e
malformagdes. Para diagnosticar a sifilis em gestantes, o ideal é que o teste seja
realizado na primeira consulta pré-natal. Se existir algum sinal ou sintoma especifico
da sifilis, o teste pode ser realizado imediatamente (LEITE, 2021).

O teste para detectar a sifilis € simples e consiste em uma amostra de sangue
que é enviada para laboratério. Neste teste, o médico procura por anticorpos
especificos que sdo produzidos pelo organismo como resposta a infecgdo pelo
Treponema pallidum, responsavel por causar a sifilis. Se o resultado do teste for
positivo, 0 médico prescrevera um tratamento adequado para a gestante (ARAUJO,
2019).

Além do teste de sifilis, outros exames de sangue também devem ser
realizados durante a gestagédo para detectar infecgbes sexualmente transmissiveis.
Estes exames podem ajudar a prevenir complicagdes e o tratamento precoce € ainda
mais importante para salvar a vida da mae e do bebé. Portanto, o diagndstico precoce
da sifilis em gestantes é essencial para a saude da méae e do bebé. Os testes devem
ser realizados com frequéncia para identificar a presenga da doenca e iniciar o
tratamento adequado o mais rapido possivel (DE SOUZA SILVA, 2023).

A sifilis na gestante, também conhecida como sifilis congénita, pode levar a
consequéncias graves para mae e bebé. Se nao for tratada adequadamente, a sifilis
pode levar a abortos espontaneos, partos prematuros, nascimento de bebés com
baixo peso e morte fetal. Além disso, os bebés que nascem com sifilis congénita
podem apresentar defeitos congénitos ou problemas de saude mental e fisicos que
afetam seu desenvolvimento. Nos ultimos anos, a educagdo sexual tem
desempenhado um papel importante na prevengao da sifilis na gestante (ROCHA,
2020).

Devido ao crescimento da conscientizacdo sobre a importancia da prevengao
da sifilis, as taxas de diagnostico e tratamento aumentaram significativamente. A
educagao sexual também ajuda a reduzir o estigma associado as doencas
sexualmente transmissiveis, especialmente entre as mulheres gravidas, possibilitando
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que elas possam procurar ajuda médica sem medo de julgamento. Além disso, a
educacgao sexual também fornece informagdes sobre como se proteger de doencas
sexualmente transmissiveis, como usar preservativos e como fazer testes regulares.
Esta informacao € particularmente importante para mulheres gravidas, que podem
estar em maior risco de contrair sifilis € outras doengas sexualmente transmissiveis.
A educacido sexual também ajuda as mulheres gravidas a entender os riscos
associados a sifilis e a incentiva-las a procurar tratamento caso sejam diagnosticadas.

A prevencéo da sifilis na gravidez € uma das principais responsabilidades da
enfermagem. A priorizag&o do cuidado da enfermagem para sifilis na gravidez envolve
a identificacao e tratamento precoce da infeccéo. O primeiro passo é o rastreamento
precoce da sifilis na gestagdo. A enfermagem deve oferecer exames de sifilis para
mulheres gravidas, assim que elas se inscrevem para cuidados pré-natais (OLIVEIRA,
2021).

O exame de sifilis para mulheres gravidas € um teste sanguineo que detecta a
presenca de anticorpos para a bactéria da sifilis. Se for detectada a presenca de
anticorpos, um teste adicional é realizado para confirmar a infecgdo. A enfermagem
também deve fornecer orientagdo e educagédo a mulheres gravidas sobre a prevengao
da sifilis. Isso inclui informagdes sobre como evitar infecgdes sexualmente
transmissiveis, como usar camisinha corretamente (CASELLI, 2021).

Além disso, a enfermagem deve fornecer tratamento prontamente para
mulheres que testam positivo para sifilis. O tratamento € comum e é composto por
penicilina G benzatina, que deve ser administrada intramuscularmente. A enfermagem
também deve monitorar as mulheres que foram tratadas para sifilis durante a gravidez.
Isso envolve realizar exames de sangue apos o tratamento para garantir que o
tratamento foi eficaz.

A enfermagem também deve avaliar o risco de infecgéo fetal e monitorar a
saude da mulher durante toda a gravidez. Se a infeccdo fetal for detectada, a
enfermagem deve fornecer tratamento ao bebé assim que ele nascer. A prevengao da
sifilis na gravidez € essencial para prevenir complicagdes graves na gravidez € no
bebé. A priorizagdo do cuidado da enfermagem para sifilis na gravidez é uma parte
importante da prevencgao e tratamento da infeccdo (ARROYAVE ECHEVERRY, 2021).

A comunicagédo entre o enfermeiro e a gestante diagnosticada com sifilis € de
extrema importancia para o tratamento adequado da infecgao, pois € necessario que
o enfermeiro explique de forma clara e objetiva a importancia de seguir as orientagdes
meédicas. Uma boa comunicagao entre o enfermeiro e a gestante diagnosticada com
sifilis € essencial para ajudar essa mulher a compreender os riscos da infec¢ao, bem
como os cuidados e tratamentos que ela deve tomar para garantir a saude tanto dela
quanto do bebé. Além disso, é importante que o enfermeiro fornega a orientagao
necessaria sobre a reducao de fatores de risco que possam levar a um diagndstico de
sifilis, como o uso de preservativos e o rompimento de relagdes sexuais de risco
(BARIMACKER, 2019).

O enfermeiro deve também fornecer a informagdo necessaria para que a
gestante saiba os sintomas da sifilis, bem como os possiveis efeitos colaterais do
tratamento. Isso ajudara a gestante a entender melhor o tratamento e a prevenir
complicagdes futuras. Portanto, a comunicagao entre o enfermeiro e a gestante com
sifilis € de extrema importancia para ajudar a gestante a compreender melhor a
infeccdo e melhorar sua saude. A comunicagéo entre o enfermeiro e a gestante com
sifilis € a chave para o sucesso do tratamento.
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Assisténcia de enfermagem ao longo do pré-natal das gestantes portadoras de
sifilis.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da sifilis durante o pré-natal
incluem: ter um parceiro sexual com sifilis ativa ou suspeita, ndo usar preservativos
em todas as relagbes sexuais, ter relacbes sexuais com multiplos parceiros,
especialmente aqueles que tém sifilis, ndo fazer o teste de sifilis durante o pré-natal e
nao ter acesso a servigos de saude de qualidade que oferecam tratamento eficaz.

Mulheres vivendo em areas geograficas onde a sifilis € comum ou se espalha
facilmente. Historico de uso de drogas ou alcoolismo; caso possua outras infecgdes
sexualmente transmissiveis, como o HIV ou a gonorreia; partos anteriores com sifilis.
Estes fatores de risco aumentam o risco de contrair sifilis durante o pré-natal,
aumentando a necessidade de testes de sifilis regularmente durante a gravidez. Se a
sifilis é detectada, é importante obter tratamento imediato para prevenir o
desenvolvimento de complicagbes graves para a mae e o bebé (MOERBECK, 2021).

O primeiro passo para o tratamento de gestantes com sifilis é a realizagdo de
um teste de sifilis. Se o teste for positivo, 0 médico prescrevera um tratamento com
antibioticos para a mé&e e também para o recém-nascido. O tratamento com
antibiéticos deve ser iniciado o mais rapido possivel, especialmente para prevenir o
parto prematuro; o médico também deve realizar exames para determinar se a
gestante tem outras doencgas sexualmente transmissiveis. Os médicos devem
monitorar cuidadosamente o bebé durante o periodo neonatal, pois as infecgcoes
congénitas podem ser graves. E importante que a gestante siga as instrugdes do
médico e receba todos os exames necessarios (PICCO, 2019).

Ademais, € importante que a gestante ingira os medicamentos corretamente e
continue seguindo as recomendagdes do médico apds o parto. O médico também
deve recomendar a gestante que busque ajuda psicoldgica, pois o diagnostico de sifilis
pode ser assustador e causar estresse emocional. E importante que a gestante
entenda que a sifilis é tratavel e que ela pode ter um parto seguro e saudavel. Além
do que, a gestante deve ser aconselhada a evitar o comportamento de risco e a usar
preservativos sempre que tiver relagdes sexuais.

As principais agdes de enfermagem para a assisténcia a gestante com sifilis
nas unidades basicas de saude sdo: realizar a educagao em saude, informando a
gestante sobre a doencga, seus sintomas, modo de transmissdo, prevencdo e
tratamento; avaliar o estado clinico da gestante, realizando exames laboratoriais e de
imagem, assim como o teste de sifilis; promover a adesdo do tratamento
medicamentoso indicado; orientar a gestante para que faga um pré-natal adequado;
acompanhar a evolucgéo clinica (OLIVEIRA, 2022).

O psicossocial faz parte de condutas profissionais de ajuda a gestante com
sifilis, assim cabe a enfermagem oferecer suporte emocional e informagdes sobre os
servigos de saude disponiveis e também oferecer acolhimento e dar instrugdo sobre
prevencado e os cuidados sobre a amamentagao e cuidados com o recém-nascido
(RAVAIOLI, 2019).

As condutas de enfermagem para prevengao da sifilis incluem promover a
conscientizagdo dos fatores de risco e incentivar o uso de praticas seguras para
prevenir a infeccdo. Oferecer aconselhamento sobre sifilis para todas as mulheres
gravidas, pois a doenga pode ser transmitida da mé&e para o bebé durante a gravidez.
Promover a testagem de sifilis para aqueles que s&o considerados de alto risco, como
aqueles que tém parceiros sexuais desconhecidos, tém histérico de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) ou tém multiplos parceiros sexuais. Fornecer
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educacao sobre o uso correto dos preservativos para prevenir a infeccdo (ROCHA,
2020).

E importante tratar imediatamente qualquer suspeita de sifilis com a terapia
antimicrobiana apropriada. Monitorar o tratamento para garantir que os pacientes
estejam exibindo sinais de melhora e estdo cumprindo corretamente com o tratamento
prescrito. Fornecer educacgao sobre cuidados pessoais para prevenir a infec¢gao, como
evitar compartilhar agulhas, laminas de barbear, escovas de dentes ou outros itens
pessoais. Realizar avaliagbes periddicas para monitorar o progresso do tratamento e
prevenir a recorréncia da infecgao e trabalhar com outros profissionais da saude para
garantir que os pacientes recebam o tratamento apropriado (GARCIA, 2020).

A sifilis pode ter efeitos graves para a saude da gestante e do feto. Os efeitos
da sifilis na saude da gestante podem incluir infertilidade, aborto esponténeo, parto
prematuro e aumento do risco de lesGes cerebrais. Se uma mulher gravida nao tratar
a sifilis, ela pode passar a infecgdo para o bebé durante o parto, o que pode levar a
complicagdes graves. Os efeitos da sifilis no feto incluem problemas mentais e fisicos,
como surdez, problemas nos olhos, defeitos cardiacos, problemas de
desenvolvimento e atraso mental.

Os bebés infectados também podem nascer com ulceras ou cicatrizes na pele
e com baixo peso. Se ndo tratada, a sifilis pode levar @ morte fetal. E importante que
as mulheres gravidas sejam testadas para sifilis durante o pré-natal. O tratamento
normalmente consiste em injegcdes de penicilina. Se for detectado cedo, o tratamento
é geralmente bem-sucedido e pode prevenir muitos dos efeitos da sifilis para a saude
da méae e do feto. Se uma mulher gravida tem sifilis, € importante que ela seja tratada
rapidamente para minimizar os efeitos para a saude da mae e do feto (BORBA, 2022).

A sifilis € uma doenga infecciosa sexualmente transmissivel grave que afeta
milhdées de pessoas no mundo todo. Uma das principais preocupacdes € a
transmissao da sifilis durante a gravidez, pois ela pode levar a complicagdes graves
para o bebé&, como o nascimento prematuro, morte intrauterina e malformagao
congénita. No entanto, apesar de todos os esforgos para prevenir e tratar a infecgao,
muitas mulheres gravidas ainda enfrentam barreiras para o acesso ao tratamento e
aos cuidados de enfermagem.

Estes fatores sdo descritos em varios trabalhos de revisdo, que mostram que
as principais barreiras a deteccéo e tratamento da sifilis na gravidez sao: a falta de
consciéncia sobre a infec¢cao e seus riscos; a falta de acesso a servicos de saude
adequados; o alto custo dos tratamentos; o medo e a vergonha associados ao
diagnostico; e a falta de acesso a informagdo de qualidade sobre a prevengao e o
tratamento da infeccdo. Uma vez que estas barreiras sdo compreendidas, € possivel
desenvolver estratégias para garantir que as mulheres gravidas portadoras de sifilis
recebam o tratamento e os cuidados de enfermagem adequados (PRADO, 2021).

Estas estratégias incluem o aumento da conscientizagdo sobre a doenga, o
aumento da disponibilidade de servigos de saude, a reducdo dos custos dos
tratamentos e a disponibilizacdo de informagao sobre prevengao e tratamento de
qualidade. Por fim, é importante destacar que a promoc¢ao de acesso ao tratamento e
aos cuidados de enfermagem para as mulheres gravidas portadoras de sifilis pode ter
um efeito positivo na saude das mulheres e dos seus bebés, melhorando a qualidade
de vida das familias.
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Adesao das gestantes ao tratamento prescrito para a sifilis

Os fatores que influenciam a adesao ao tratamento prescrito para a sifilis em
gestantes sao variados, mas podem ser resumidos em trés principais grupos: fatores
sociais, culturais e psicologicos. Fatores Sociais: Fatores sociais como o0 acesso a
informacéo, acesso a servigos de saude adequados, disponibilidade de servigos de
saude, condicbes financeiras e o0 apoio social dos parceiros e familiares
desempenham um papel importante na adeséo ao tratamento. Estes fatores podem
ser influenciados pela renda familiar, nivel educacional, status socioeconémico,
localizagdo geografica, condigdes de moradia, etc (SALES, 2021).

Fatores culturais, como crengas e valores, sdo importantes para a tomada de
decisdo e comportamento do individuo. Por exemplo, algumas mulheres podem estar
relutantes em aceitar o tratamento prescrito para sifilis, pois sentem que isso pode
afetar a sua moralidade. Além disso, alguns individuos podem nao querer se submeter
ao tratamento devido a medo ou vergonha de serem vistos usando medicamentos
para doengas sexualmente transmissiveis.

Os fatores psicologicos como nivel de conhecimento, estado emocional,
depressao, medo e outros fatores podem influenciar a adeséao a terapia. Estes fatores
podem dificultar a tomada de decisdo e acesso aos servigos de saude. Algumas
mulheres podem estar ansiosas, e isso pode dificultar a adesdo ao tratamento
prescrito. Além disso, se os individuos nio tiverem um bom conhecimento sobre as
doencas sexualmente transmissiveis, as chances de adesao ao tratamento serdo
menores.

O tratamento da sifilis em gestantes engloba um conjunto de medidas para
prevenir a doenca na mae e também no bebé. Geralmente, o tratamento da gestante
consiste em uma unica inje¢ao de penicilina benzatina (uma penicilina cristalina a base
de agua) ou em um tratamento de dois dias com penicilina cristalina a base de agua.
A primeira injecdo de penicilina benzatina deve ser administrada assim que a sifilis &
diagnosticada, antes de dar a luz. Esta medida é fundamental para prevenir a
transmissao da doenga para o bebé (ROCHA, 2019).

Se a mae estiver no terceiro trimestre da gravidez, duas doses de penicilina
benzatina devem ser administradas a intervalos de sete dias. Se a mae nao puder ser
tratada com penicilina benzatina, ela devera receber um tratamento de dois dias com
penicilina cristalina a base de agua. A primeira dose deve ser administrada assim que
a sifilis é diagnosticada, e a segunda dose deve ser aplicada 24 horas apos a primeira
dose (NETO, 2021).

O tratamento da sifilis em gestantes deve ser acompanhado de testes de
rastreamento de sifilis regularmente, para monitorar a eficacia do tratamento. Além
disso, a mae e o bebé devem ser acompanhados com frequéncia para detectar
qualquer sinal de infecgdo. Se a méae nao for tratada durante a gravidez, ela deve
receber um tratamento com penicilina benzatina assim que o bebé nascer.

Além disso, o bebé deve ser tratado com penicilina benzatina logo apos o
nascimento. Estas medidas sdo fundamentais para prevenir a transmissao da sifilis
do bebé para a mae. E importante destacar que, mesmo que a mae receba o
tratamento adequado, ela pode ainda apresentar sinais e sintomas da sifilis durante a
gravidez. Nesses casos, a mae deve receber um acompanhamento meédico regular
para tratar os sintomas da doenca (DA SILVA, 2022).

O monitoramento do tratamento de sifilis na gestante € uma parte importante
da prevencdo da transmissdo vertical da doengca e da saude da mae. Esta
monitorizagdo envolve varios mecanismos para garantir que a gestante recebe o
tratamento adequado. O primeiro passo é a detecgdo precoce. Isto significa que a
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sifilis deve ser diagnosticada o mais cedo possivel durante a gravidez (OLIVEIRA,
2022).

E importante que a mulher seja tratada precocemente durante os primeiros dois
meses da gravidez. Se a sifilis for detectada, a mulher deve ser tratada imediatamente
com doses adequadas de antibioticos. O segundo mecanismo € a monitorizagéo
continua do tratamento. Isso significa que € necessaria uma avaliagdo regular do
tratamento para verificar se esta a ser bem sucedido (RAMOS, 2020).

Para isso, € necessario realizar exames laboratoriais regulares para verificar se
a gestante esta a responder ao tratamento. Além disso, € importante monitorizar o
estado geral de saude da mulher. O terceiro mecanismo € a prevengao da recorréncia.
Se a gestante tiver sido tratada com sucesso, é importante que ela seja testada
novamente para a sifilis no final da gravidez. Se a sifilis for detectada, a gestante deve
ser tratada imediatamente com doses adequadas de antibidticos.

Estes trés mecanismos de monitorizagdo do tratamento de sifilis na gestante
sdo importantes para garantir que a doenga seja controlada e n&o transmitida ao bebé.
A deteccdo precoce, a monitorizacdo continua do tratamento e a prevencdo da
recorréncia sao fundamentais para garantir que a gestante e o bebé tenham boa
saude e que a transmissdo vertical da doenga seja prevenida (MURTA, 2019).

O comparativo entre a adesao de gestantes com e sem acompanhamento de
enfermeiro no tratamento prescrito para a sifilis € extremamente importante. Estudos
tém mostrado que o acompanhamento de enfermeiros é fundamental para o sucesso
do tratamento, pois aumenta a adesdo ao tratamento, melhora a adesdo ao
seguimento de exames e aumenta a taxa de cura.

Um estudo conduzido em 2017 mostrou que as gestantes que receberam
acompanhamento de um enfermeiro tiveram uma adesdo mais alta ao tratamento,
com uma taxa de cura de 91,1%, enquanto as gestantes sem acompanhamento de
enfermeiro tiveram uma taxa de cura de apenas 82,2%. Além disso, o
acompanhamento de enfermeiros também ajudou a reduzir o estigma e a
discriminacdo associados a sifilis, pois os enfermeiros forneceram orientacbes e
informagdes adequadas as gestantes sobre o tratamento e sobre a doenga (SANTOS,
2021).

Isso permitiu que as gestantes se sentissem mais a vontade para discutir sua
condicdo com o médico e também reduziu a ansiedade e a preocupag¢ao em relagao
a doenca. Em suma, é evidente que o acompanhamento de enfermeiros é
extremamente importante para o tratamento da sifilis em gestantes, pois aumenta a
adeséo ao tratamento, melhora a adesdo ao seguimento de exames e reduz o estigma
e a discriminagao associados a doenga.

Atualmente, o medicamento mais prescrito para o tratamento da sifilis em
gestantes € a Penicilina Benzatina. Esta droga é um antibiotico de agao bactericida,
que age diretamente na bactéria causadora da sifilis, eliminando-a do organismo.
Além disso, a Penicilina Benzatina € segura para a mée e seu bebé, ja que ndo causa
efeitos colaterais graves. De acordo com estudos, ela é muito eficaz na prevencéo de
problemas de saude relacionados a sifilis, tais como a prematuridade, a mortalidade
infantil e até mesmo a surdez (PENHA, 2020).

E importante que as mulheres gravidas sejam avaliadas quanto & presenca de
sifilis. Se o diagndstico for positivo, o médico devera prescrever o tratamento
adequado, sendo que a Penicilina Benzatina € a principal op¢do para o seu
tratamento. O tratamento deve ser realizado de forma correta e completa, para que a
mae e seu bebé possam se beneficiar dos efeitos positivos da droga, evitando as
complicagdes que a sifilis pode causar (TOMASI, 2021).
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Acompanhamento pos-tratamento da gestante com sifilis € necessario para
garantir que os efeitos da infeccdo sejam tratados adequadamente. O
acompanhamento pos-tratamento € importante para garantir que a gestante tenha
recebido um tratamento adequado e que sua saude e bem-estar sejam mantidos.
Além disso, é necessario acompanhar a evolugao dos sinais e sintomas da infeccéo,
para garantir que eles ndo se agravem e n&o causem danos ao feto (JESUS, 2019).

Durante o acompanhamento pds-tratamento, o médico pode realizar exames
de sangue para monitorar o nivel de anticorpos e verificar se o tratamento foi eficaz.
Além disso, o médico pode avaliar os efeitos da infecgédo no feto e recomendar exames
adicionais para garantir que o bebé esteja saudavel. O acompanhamento pds-
tratamento da gestante com sifilis também é importante para garantir que ela receba
o apoio emocional necessario (DA SILVA OLIVEIRA, 2022).

A gestante pode enfrentar sentimento de culpa e vergonha, e pode precisar de
ajuda para lidar com essas emog¢des. Em suma, o acompanhamento pds-tratamento
da gestante com sifilis € necessario para garantir que ela e o feto sejam mantidos
saudaveis e para fornecer o suporte necessario para a gestante. Esse
acompanhamento deve ser realizado por profissionais de saude qualificados e
treinados para garantir que a gestante e o feto obtenham todos os cuidados
necessarios.

Um estudo de caso publicado na revista "Tropical Medicine & International
Health" descreveu o caso de uma gestante no estado do Para, Brasil, que foi
diagnosticada com sifilis durante o pré-natal. Apds o diagndstico, ela foi tratada com
penicilina benzatina, com base na recomendag¢ao do Ministério da Saude para o
tratamento da sifilis. Apos o tratamento, ela foi monitorada por um periodo de seis
meses para verificar a adesdo ao tratamento e avaliar seu estado de saude (FOLHA,
2021).

Pacientes com sintomas ou sinais da doenga a gestacdo devem realizar os
exames de sangue e de urina regularmente. Além disso, a avaliacdo de qualidade de
vida da gestante deve considerar a saude mental, social e fisica. Estudos indicam que
a gestante tem mais éxito no tratamento da sifilis quando opta pela adesdo ao
tratamento com acompanhamento de profissionais qualificados (SANTOS, 2022).

Percebe-se em estudos feitos que a adesédo das gestantes ao tratamento
prescrito para a sifilis € afetada por fatores socioeconémicos. Esses fatores podem ter
um grande impacto na adesao das gestantes ao tratamento prescrito, pois elas podem
nao ter acesso aos recursos necessarios para obter o tratamento (BARROS, 2022).

Além disso, as condigdes de vida precarias dessas populagdes também
contribuem para a falta de adesao ao tratamento, pois elas podem né&o ter acesso aos
medicamentos necessarios ou podem ter que escolher entre tratar a sifilis ou
satisfazer outras necessidades basicas. Por fim, a falta de informagdes sobre a
doenca e as possiveis consequéncias se nao tratada também contribui para a falta de
adeséo ao tratamento prescrito (SOUZA, 2021).

1556



Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 6, Vol. VI, n.13, jul.-dez., 2023

4. Consideragoes Finais

No contexto da assisténcia a saude materno-infantil, a intervengado da
enfermagem nas gestantes diagnosticadas com sifilis demonstrou ser de relevancia
substancial. Esta intervencdo € primordial ndo apenas para a saude da mae, mas
também para a prevencao da transmisséo vertical da sifilis, visando a saude do recém-
nascido.

Os resultados desta revisao bibliografica apontam para trés categorias de
discussédo relevantes: o papel da enfermagem no cuidado direto as gestantes
diagnosticadas com sifilis, a assisténcia de enfermagem ao longo do periodo pré-natal
das gestantes portadoras de sifilis, e, por fim, a importancia da adeséo das gestantes
ao tratamento prescrito para a sifilis.

Os achados destacam que a intervencédo da enfermagem abrange uma série
de estratégias e agdes voltadas para o acompanhamento integral das gestantes com
diagnostico de sifilis, incluindo orientagdes sobre o tratamento, apoio emocional,
educacdo em saude e acompanhamento rigoroso das consultas pré-natais. A
enfermagem desempenha um papel fundamental na promogdo da adesdo das
gestantes ao tratamento adequado, garantindo que as terapias sejam seguidas
conforme as recomendacgdes médicas.

A atuacao eficaz da equipe de enfermagem na identificagdo precoce da sifilis
durante o pré-natal e o tratamento adequado podem evitar complicagdes sérias para
o feto e o recém-nascido.

Conclui-se que a intervencdo de enfermagem €& essencial no cuidado as
gestantes diagnosticadas com sifilis, sendo fundamental para a prevencédo da
transmissao vertical e a promoc¢ao da saude da mae e do bebé.
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