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RESUMO

Introducéo: A sifilis € uma doenca que preocupa os profissionais de salde
h& anos, pois apesar de serem conhecidas suas formas de prevencgéo e
possuir uma forma eficaz de tratamento, ainda é uma doenca com altos
registros de casos no Brasil. Sua forma gestacional preocupa por poder
evoluir para sifilis congénita e gerar grandes danos ao concepto. Objetivo:
Analisar e identificar as a¢cfes do enfermeiro no manejo da sifilis gestacional
no pré-natal. Metodologia: Elaborado a partir da Revisdo Integrativa das
bases de dados do Ministério da Saude, Coleciona SUS, LILACS, MEDLINE
E BDENF, listando os estudos 2018 — 2023. Resultados: A Revisédo
possibilitou conhecer trés principais protocolos que abordam a temética e
identificar os principais obstéculos encontrados para prevencao e tratamento
da doenca. Conclusdo: A presente pesquisa possibilitou identificar as
principais falhas no que tange ao tratamento dessa doenca. Realizar a
sugestdo de novas pesquisas abordando a temética e apresentar algumas
formas de prevencéo da doenca no que tange o cuidado do enfermeiro.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis gestacional. Pré-natal. Enfermagem.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, diversas sdo as doencas que preocupam 0S
profissionais da salide. Seja devido ao seu potencial de contaminacgéo ou a
sua capacidade de gerar danos aos seres humanos, algumas doencas
requerem mais atencao que outras, como € o caso da sifilis. A sifilis € uma
doenga que ndo tem uma origem precisa, porém acredita-se que 0 seu
surgimento ocorreu no final do século XV. Seu agente causador é o
Treponema pallidum, uma bactéria de forma espiral que s6 foi descoberta em
1905 gracas ao avanco da ciéncia.!

A sifilis pode ser transmitida por meio da relagéo sexual ou por via
placentaria, evoluindo cronicamente e submetendo seus portadores a
periodos de agudizacdo e laténcia clinica com duragdo variavel. A sifilis
congénita pode ocorrer em qualquer fase da gestacgéo e, assim como a sifilis
adquirida, pode apresentar-se de forma recente ou tardia. O risco de
transmissibilidade materno-fetal, bem como ostipos de danos que esta
doenca pode gerar ao feto, ird depender de acordo com o estagio da sifilis na
gestante e o tempo de exposicéo do feto a Treponema.?

No Brasil, a sifilis, seja qual for o tipo, € uma doenca de notificacdo
compulséria obrigatoria, tendo sido suas notificacdes instituidas nos anos de
1986 para sifilis congénita, 2005 para sifilis em gestantes e 2010 para sifilis
adquirida.?

No ano de 2019, foram publicadas pela Organizacdo Mundial de
Saulde, novas estimativas sobre a sifilis congénita no mundo, afirmando que
no ano de 2016 houve mais de meio milh&o de casos da doenca, ocasionando
mais de 200 mil natimortos e mortes neonatais.* No Rio de Janeiro, cidade
na qual este trabalho é realizado, ao pesquisar 0 quantitativo de casos de
sifilis congénita que foram notificados no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo — Sinan nos ultimosquatro anos, é possivel observar que
apesar de todo o avanco no tratamento medicamentoso e has campanhas de
prevencao que séo realizadas, foram diagnosticados mais de cinco mil casos
da doenca.’

Realizado na atencéo primaria a saude, o pré-natal constitui-se como
uma etapa primordial para rastreio, identificac&o, notificacéo e tratamento dos
casos de sifilis gestacional. E um grande aliado n&o s6 para o combate da
sifilis congénita,mas também um auxiliador educacional para promocao da
saude da mulher e acompanhamento do desenvolvimento do feto,
possibilitando uma gestagdo saudavel e com muita seguranga tanto para a
mae quanto para o bebé e sua familia.
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O ideal é que a gestante inicie as consultas de pré-natal no primeiro
trimestre da gestagdo, sendo recomendadas, no minimo, seis consultas.®

E fundamental que assim que a mulher receba a confirmacdo de sua
gravidez procure uma unidade basica de salde para dar inicio ao pré-natal.
Em seguida que sejam realizados os testes rapidos e que, em caso positivo
de sifilis, se inicie o tratamento de imediato e em tempo oportuno para nao
gerar riscos ao feto, pois a sifilis gestacional quando nado tratada ou se o
tratamento for realizado de forma inadequada pode gerar danos como aborto,
feto natimorto, prematuridade, infeccdo congénita, malformacdes, entre
outros. Outro ponto importante a ser destacado éque o parceiro dessa
mulher também deve ser orientado a realizar os testes rapidose iniciar o
tratamento caso necessario. Tal medida serve para resguardar que a mulher
nao seja reinfectada, bem como garantir a seguranca do parceiro.’

Por esta razdo, fornecer um pré-natal adequado a gestante, com
profissionais capacitados, corrobora para a prevencao da sifilis gestacional,
bem como quanto antes ocorrer a identificagédo do caso e inicio do tratamento,
mais chances de evitar que a sifilis congénita ocorra.®

E sabido que o enfermeiro é um profissional capacitado e habilitado
para realizar o pré-natal da gestante de baixo risco em conjunto com o médico
da atencaobdsica. Estes profissionais estardo em contato constante com a
gestante acompanhando o desenvolvimento da gestacéo e do bebé, sanando
davidas, instruindo-a quanto aos cuidados a serem adotados, realizando
testes rapidos, entre outras acBes que deverdo ser adotadas por estes
profissionais.®

Assim sendo, tendo em consideragdo 0 aumento constante de casos
de sifilis gestacional, e sabendo do envolvimento do profissional enfermeiro
nas consultas de pré-natal, levantamos esse estudo de revisédo bibliografica
objetivando responder a seguinte questdo norteadora: quais sdo as acdes
adotadas pelos enfermeiros no pré-natal para o controle e prevencéo da sifilis
gestacional?

Portanto, este estudo objetiva identificar na literatura as ac¢des que
estdosendo adotadas pelos profissionais enfermeiros no manejo de casos de
sifilis gestacional no pré-natal. Verificando também qual a fundamentacao
tedrica que estes estdo utilizando, ou seja, quais sdo os protocolos/diretrizes
gue estdo sendo seguidos para a prestacdo de um atendimento seguro e de
gualidade. Além de destacar as dificuldades encontradas para a realizagao
desse atendimento.

Consideramos esta pesquisa como relevante para compreender o
porqué de continuarmos tendo indices tao elevados de casos de sifilis
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gestacional no Brasil, apesar de ja serem conhecidas as formas de prevencao
da doenca e possuirmos uma forma eficaz de tratamento, sendo ainda
considerada um grave problema de salde publica. E, identificar se estao
ocorrendo falhas nas a¢fes realizadas pelos enfermeiros.

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Analisar e identificar as a¢des do enfermeiro no manejo da sifilis
gestacionalno pré-natal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar protocolos e diretrizes adotados pelos enfermeiros para o
controle dasifilis gestacional.

Caracterizar as acdes de enfermagem voltadas para a prevencdo da
sifilisgestacional.

Detectar possiveis falhas nas acfes prestadas pelos enfermeiros e
destacar osobstaculos enfrentados na prevencéao e controle da sifilis
gestacional.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, do tipo reviséo
integrativa, de carater qualitativo que traz como questdo norteadora: Quais
sdo as acles adotadas pelos enfermeiros no pré-natal para o controle e
prevencao da sifilis gestacional?

A pesquisa dos artigos foi realizada nos meses de marco, setembro e
outubro de 2023, na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), em bases de dados
do Ministério da Saude, Coleciona SUS (Brasil), Literatura da América Latina
e Caribe (LILACS), Medical Literature Analysis And Retrieval System Online
(MEDLINE) e Base deDados em Enfermagem (BDENF — Enfermagem), com
a combinacdo dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): —sifilis
gestacionalll e —pré-natalll.

Foram definidos como critérios de inclusao artigos originais disponiveis
na integra; de acesso gratuito; no idioma portugués; publicados no periodo
de 2018 a 2023.

Como critérios de exclusdo foram definidos revisbes de literatura,
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resumos e artigos em outros idiomas, em periodo inferior ao estabelecido e
gue ndo abordavam a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos descritores de saude utilizados, foram encontrados 899
artigos, entretanto, seguindo o critério de exclusao, foram eliminados 844
artigos. Dos 55 artigos restantes, 17 artigos foram submetidos a uma leitura
criteriosa. Dentre esses, consideramos 09 artigos como pertinentes para a
construcdo do presente trabalho. Os mesmos podem ser observados no
guadro abaixo:

Sifilis na gestacdo: barreiras na
assisténcia pré-natalpara o controle daj
ransmisséo vertical

MACEDO, VC, et al. Observacional

Conhecimento dos profissionais que
realizam pré-natal na atencdo bésica
obre o manejo da sifilis

COSTA, LD, et al. 2018 [Observacional

Sifilis gestacional e congénita: evolugao
e relacdo com estratégia saude da

MORAES, MMS, et al. 2021 |[Observacional amilia no sul e extremo sul baiano

Andlise do rastreamento oportuno dal
ROSA, LGF, et al. 2020 [Diagnostico sifilis no pré-natal de baixo risco

Andlise epidemioldgica eespacial dos
CONCEICAO, HN, etal. [2019 [Descritivo/Explor [casos de sifilis gestacional e congénita
atorio
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Sifilis materna: Andlise de evidéncias
IAGUIAR, LC, et al. 2019 |[Descritivo/Explor |referentes a falha no tratamento de
atério/Analitico  |gestantes

FONTE: Quadro elaborado pelas autoras (2023)

Ao pesquisar sobre protocolos e diretrizes, pudemos encontrar 0s seguintes
arquivos:
Guia de [Protocolo clinico e diretrizes|Protocolo  clinico e  diretrizes
Vigilancia emSaudde [terapéuticas para atencdojterapéuticas para prevengdo da
integralas pessoas com infegBesjtransmisséo vertical de HIV, sifilis €
sexualmente transmissiveis (IST)|hepatites virais

FONTE: Quadro elaborado pelas autoras (2023)

Quanto as principais caracteristicas que foram citadas em comum
pelosautores que contribuem para a propagacao da sifilis gestacional
podemos destacar:

Conheciment
odos [Adesdo dos
Idade Raca Escolaridade [Multigesta  [Tratamento |protocolos [parceiros
adequado pelos
profissionais
da ESF

FONTE: Quadro elaborado pelas autoras (2023)

No que diz respeito aos protocolos e diretrizes adotados pelos
enfermeiros para o controle da sifilis gestacional, foi possivel observar que a
adocdo e o cumprimento de protocolos para o tratamento da sifilis
gestacional, como o Guia de Vigilancia em Saude, Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas para atencdo integral as pessoas com infeccao
sexualmente transmissivel e o Protocolo clinico e diretrizesterapéuticas para
prevencdo da transmissdo vertical de hiv, sifilis e hepatites virais, sédo de
suma necessidade para a prestacdo de um servico com qualidade e
responsabilidade, visando a identificagdo e captacédo precoce de gestantes
portadoras de sifilis. Tais protocolos foram atualizados no ano de 2022.

O Ministério da Saude preconiza em seu protocolo como forma de
prevenir a transmisséo vertical da sifilis gestacional, que sejam realizados
testes para detecc¢édo de sifilis nas gestantes na primeira consulta do pré-natal
(idealmente, no primeiro trimestre da gesta¢éo), no inicio do terceiro trimestre
(282 semana) e no momento do parto ou aborto, independentemente de
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exames anteriores.® Contudo, apesar de preconizado, Macédo et al. (2020)
identificou em seu estudo que a nao realizacdo doexame e a auséncia da
entrega do resultado no prazo de 15 dias se incluem entreas condi¢cdes
gue mais se relacionam com falhas e inadequacao da assisténcia pré- natal.

Mas estes ndo foram os Unicos atos falhos passiveis de observacéo.
Costa et al. (2018) menciona em seu artigo acerca de um estudo realizado
na Bahia em que foi verificado que funcionarios que nao participavam de
treinamentos de capacitacdo apresentavam dificuldades no manejo da sifilis
gestacional. Ademais, foi possivel constatar que os profissionais possuiam
dificuldades no reconhecimento dos testes preconizados pelo Ministério da
Saude na triagem das gestantes, e 4,7% dos trabalhadores reconheceram a
sifilis congénita como enfermidade de n&o notificagdo, um dado preocupante
visto que a notificagdo compulséria da sifilis congénita foi instituida no ano de
1986.

No que abrange a notificagdo compulsoria, FAVERO et al. (2019) nos
apresenta dados que buscam exemplificar a importancia de realizar a
notificacdo da sifilis gestacional no Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificagcdo (SINAN), mas ndo apenas realiza-la, é importante ter a atengéo
de classifica-la de forma correta a fim de evitar lacunas e falhas no rastreio
e tratamento dessas gestantes.De forma a ratificar esse pensamento, Rosa
et al. (2020) afirma que a realizacdo inadequada dos registros de
rastreamento, sdo considerados como uma omissao de parte significativa do
trabalho das equipes para com o publico assistido, tendo em vista que esta
atividade € decisiva para a vigilancia do processo saude doenca da
populagéo.

Uma forma de vigilancia dos casos de sifilis gestacional € a emisséao
anual do Boletim Epidemioldgico de Sifilis. Tal documento é elaborado com
base nos dados que foram notificados no SINAN. Ao analisar os trés ultimos
anos, foi possivelverificar que no ano de 2021, o boletim relatou que em
2020, o numero total de casos notificados no Brasil foi de 61.441,
representando uma reducao de 1,0% em relacdo ao ano anterior, dos quais
28.578 (46,5%) eram residentes na regidao Sudeste, 12.589 (20,5%) no
Nordeste, 8.995 (14,6%) no Sul, 6.098 (9,9%) no Nortee 5.181 (8,4%) no
Centro-Oeste.'® Quanto ao boletim de 2022, o0 mesmo apresentou o nimero
total de casos notificados no Brasil em 2021 conforme regido, sendo de
74.095, dos quais 33.065 (44,6%) eram residentes na regido Sudeste,
16.728 (22,6%) no Nordeste, 10.571 (14,3%) no Sul, 8.011 (10,8%) no Norte
e 5.720 (7,7%) no Centro-Oeste.!! E quanto ao boletim atual, de 2023, o
ndmero total de casos de sifilis em gestantes notificados no Brasil em 2022
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foi de 83.034, dos quais 38.355 (46,2%) ocorreram na regido Sudeste,
17.025 (20,5%) no Nordeste, 12.150 (14,6%) no Sul, 8.759 (10,6%) no Norte
e 6.745 (8,1%) no Centro-Oeste.'?

Conforme leitura dos artigos, como os de Favero et al.(2019), Macédo
et al.(2020) e Roehrs et al.(2020) foi possivel observar que foram
classificados como obstaculos para a prevencdo e tratamento da sifilis
gestacional e congénita alguns fatores como idade, sendo verificado maior
contagio da doenca em mulheres nafaixa etaria de 20 — 34 anos, raga,
baixo nivel de escolaridade e que tenha tido um maior nimero de gestacdes.
Além disso, Ferreira et al.(2019) e Macédo et al.(2020) também relatam falhas
na assisténcia pré-natal do que diz respeito ao conhecimento dos
profissionais quanto aos protocolos do Ministério da Salde e a baixa adesé&o
dos parceiros quanto a realizagéo do tratamento para sifilis.

No estudo realizado por Costa et al. no ano de 2018, a adocdo de
praticas contrarias as preconizadas nos protocolos ja havia sido mencionada
como uma das principais causas do tratamento ineficaz da sifilis congénita.
Da mesma forma, também foi mencionado a falta de adesdo dos parceiros
como um problema.

Moraes et al.(2021) relata em seu estudo que ainda h&a a necessidade
de reavaliacdo dos cuidados ofertados no pré-natal para as populacées mais
vulnerdveis e de menor acesso aos servicos de salde de qualidade,
visto que oinicio tardio do pré-natal, a auséncia de solicitacdo de exames
laboratoriais em tempo hébil ou ndo realizacdo do segundo exame no
terceiro trimestre de gestagdo,o ndo tratamento da gestante e parcerias, a
auséncia de busca ativa de gestantes faltosas, a falta de orientagbes sobre a
doenga, como a importancia do uso de preservativos e a ndo notificagéo ou
notificagdo incorreta, representam uma dificuldade no diagnéstico e
tratamento da sifilis, bem como representam dificuldades dos profissionais
no que tange o manejo da sifilis gestacional, o que favorecem a transmissao
vertical e, consequentemente, desfechos negativos para o concepto.

Rosa et al.(2020) menciona em seu artigo que através de estudo
realizado, constatou maior frequéncia a requisi¢do do rastreamento de sifilis
pelos enfermeiros em comparacao aos medicos, o que refor¢a a necessidade
mencionada no estudo de Ferreira et al.(2019) que diz se fazer necesséria a
capacitagcdo técnica e sensibilizacdo ndo somente de enfermeiros, como
também de médicos e agentes comunitdrios de salde que prestam
assisténcia as gestantes de forma a contribuir com uma maior cobertura de
testagem de gestantes e seus parceiros, além do acompanhamento dos
casos positivos. Rosa et al.(2020) faz referéncia a outro estudo que foi
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realizado e também reconheceu que o0s enfermeiros frequentemente se
encontram mais capacitados para a oferta do rastreamento da sifilis, sendo
sua atuacdo considerada primordial no acompanhamento da gestante, de
forma a corroborar para a efetividade das estratégias de combate da sifilis ao
longo do periodo gestacional. Para prevenir, controlar e combater a sifilis
gestacional e a sifilis congénita € necessario que todos os profissionais da
estratégia de saude da familia atuem em conjunto.

CONCLUSAO

Com base nos artigos lidos e analisados, é possivel observar que as
dificuldades encontradas e relatadas para prevencdo e controle da sifilis
gestacional sdo as mesmas e perpetuam ao longo dos anos. Tendo em vista
gue a sifilis gestacional € um mal em constante crescimento e que acarreta
grande prejuizo para a populagdo e a saude publica, & necessario
investimentos por parte do governo em politicas publicas que fortalecam as
acOes de promocdo e prevencdo da doenca, principalmente para 0s grupos
mais vulneraveis.

Durante a pesquisa dos artigos para a construcdo do presente
trabalho, ndo foi possivel encontrar, dentro da temética proposta, estudos
recentes do tema, ouque abordassem especificamente sobre a atuacéo do
enfermeiro, 0 que sugere uma necessidade de novas pesquisas e elaboracao
de novos artigos a fim de entender a atual situacao do problema e destacar a
importancia da atuacdo dos enfermeiros na estratégia de saude da familia
para combater a sifilis gestacional e suascomplicacdes.

Presume-se que tal lacuna tenha ocorrido devido a pandemia de
COVID-19, onde o foco passou a ser encontrar uma cura para tal grave
doenca. Porém, com o desenvolvimento e aplicacdo das vacinas e atual
controle do nimero de casos, € sugerivel que a atencdo para os casos de
sifilis gestacional seja retomada.

No que tange as acdes de prevencdo dos enfermeiros, foi possivel
verificar que em um estudo os enfermeiros foram reconhecidos como
principais requisitores de exames para rastreio da sifilis em gestantes. Com
isso, e sabendo que o enfermeiro é um profissional com grande autonomia
na estratégia de saude da familia, que possui suas atribuicfes estabelecidas
pela Politica Nacional de Atencdo Basica, podemos destacar que acdes de
prevencdo da sifilis gestacional devem ser tomadas a partir da educacao
sexual e planejamento familiar; captagcédo precoce das gestantes para inicio
do pré-natal e do tratamento, se necessario; realizar corretamente a
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notificagdo no SINAN; captar os parceiros dessas gestantes, incentivando-os
guanto a participacao e realizacdo do pré-natal do parceiro, bem como dar
inicio ao tratamento precocemente; prestar orientagGes claras e objetivas
qguanto a importancia de realizar o tratamento corretamente e até o final;
realizar busca ativa das gestantes faltosas; manter-se em constante
educacédo e atualizacdo quanto aos protocolos do Ministério da Salde que
abordem a tematica.
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