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RESUMO

A sifilis congénita tem como agente transmissor a bactéria treponema pallidum, a
qual durante o processo de tratamento inadequado e tardio pode ocasionar a
transmissdo vertical, por via placentaria. Ademais, ird ocasionar inumeras
complicacbes, como aborto, prematuridade, lesdes neuroldgicas, Obito fetal e
perinatal. O presente estudo teve como objetivo analisar as consequéncias da sifilis
congénita e o tratamento tardio, durante as consultas de pré-natal realizadas na
atencao primaria. Tendo como metodologia, por busca bibliografica de revisédo
integrativa, pelas bases de dados Pubmed, Scielo, Bvs e Lilacs entre agosto e
outubro do ano de 2023. Mediante os resultados encontrados, observa-se que na
atualidade as infec¢cdes sexualmente transmissiveis sao vistas como um grande
desafio e problema para a saude publica, pois afeta a qualidade de vida da
populacdo. Diante desse contexto, € considerado que houve um aumento
significativo no perfil epidemiologico das Ist’s entre as mulheres, com destaque para
a sifilis congénita, tendo um maior niamero de ocorréncia. Diante das causas
abordadas, nota-se que € papel do enfermeiro desenvolver vinculos com a gestante,
orientar a familia e orientar sobre as medidas de prevencéo vertical da sifilis
congénita, bem como, do seu devido tratamento.

Palavras-chave: Pré-natal. Sifilis congénita. Tratamento tardio. Infeccdes
sexualmente transmissiveis.



ABSTRACT

Congenital syphilis has as its transmitter the bacterium treponema pallidum, which
during the process of inadequate and late treatment can cause vertical transmission,
via the placental route. Furthermore, it will cause numerous complications, such as
miscarriage, prematurity, neurological injuries, fetal and perinatal death. The present
study aimed to analyze congenital syphilis consequences and late treatment, during
prenatal consultations carried out in primary care. Using the bibliographic search for
an integrative review methodology, through Pubmed, Scielo, Bvs and Lilacs
databases between August and October 2023. Based on the results found, it is
observed that currently sexually transmitted infections are seen as a major challenge
and problem for public health, as it affects the population's quality of life. In this
context, it is considered that there has been a significant increase in the
epidemiological profile of STIs among women, with emphasis on congenital syphilis,
which has a greater occurrences number. In view of the causes addressed, it is noted
that it is the nurse's role to develop bonds with the pregnant woman, guide the family
and advise on vertical prevention measures for congenital syphilis, as well as its
proper treatment.

Keywords: Prenatal. Congenital syphilis. Late treatment. Sexually transmitted
infections.
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Sifilis congénita e as consequéncias do tratamento tardio: revisao
integrativa
Congenital syphilis and the consequences of late treatment: integrative

review

Fabiana Santana dos Santos
Jusivania Santana de Almeida
Liana Oliveira dos Santos
Priscilla Nascimento dos Santos
Silvana dos Anjos de Jesus
Juliana Sousa Silva

1 INTRODUCAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) tornaram-se uma grande
problematica da atualidade, pois acabam afetando a qualidade de vida da
populacdo. As mesmas representam as diversas doencas que sao transmitidas pelo
contato sexual (oral-genital), que podem levar a transmissao da mée para o bebé, na
gestacéo, parto ou amamentacéo (TEIXEIRA; OLIVEIRA; STRADA, 2022).

Dessa forma, com o aumento da IST nos ultimos anos, ocasionou uma maior
incidéncia de sifilis congénita e adquirida. Na adquirida é caracterizada pelas fases:
primaria, secundaria, terciaria e latente, ja na sifilis congénita € classificada em
precoce e tardia (MOURA, 2020).

A Sifilis Congénita (SC) € uma doenca infecciosa que atinge o feto por meio
da transmissdo do agente treponema palidum, presente no sangue infectado da
mae, e quando ndo tratado corretamente resulta em sérias consequéncias para 0
bebé. (BECK; SOUZA, 2017).

O motivo que predomina a incidéncia de SC esta em fatores, sociais,
socioecondmicos, raciais e escolaridade, resultando na dificuldade da entrada dessa
populacdo na Atencdo Basica de Saude (UBS) para realizacdo dos testes
soroldgicos para sifilis (CESAR, 2020).

Além disso, existem falhas no acolhimento das gestantes, tanto no seu
rastreamento, monitorizacdo e acolhimento, como também sua caréncia em
investigar e entender essa problematica (MELO; SANTOS, 2023). O diagndstico e

7



tratamento para sifilis sdo realizados na UBS, sendo feitos por meio da triagem
(VDRL) e o teste rapido treponémico, efetuados no primeiro e terceiro trimestre de
gestacéo (FIGUEREDO, 2020).

O tratamento é realizado por meio da administracdo da benzilpenicilina, que
consiste na Unica medicacdo que trata a sifilis no periodo gestacional e o feto
(DOMINGUES, 2021). O tratamento também é feito de acordo com a fase que a
sifilis se encontra, seja priméria, secundaria ou terciaria. A administracdo da
benzilpenicilina e o tempo de duracéo sera de acordo com a fase (NETO, 2021).

Ademais, a ndo inclusdo da participacdo do parceiro € um fator de fragilidade
no tratamento, pois podera ocorrer a reinfeccdo da mulher e a mesma nao obtera a
cura (TABLET, 2019).

Dessa maneira, € papel do enfermeiro criar vinculo com a gestante, orientar
sobre os cuidados necessarios durante e depois da gestacdo, realizar os exames
dela e o do parceiro, monitor 0 avanco do tratamento, além de oferecer apoio
emocional a gestante (POLLO; RENOVATO, 2020).

2 OBJETIVOS

Tem-se enquanto objetivo geral:

Compreender as consequéncias do tratamento tardio da sifilis congénita.

Obijetivos especificos:

Analisar os fatores de risco da sifilis congénita o periodo gestacional e
neonatal.;

Compreender a importancia do pré-natal na Atencdo Basica a gestante com

sifilis.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O estudo apresentado refere-se a uma revisdo integrativa, que objetiva

compendiar evidéncias sobre o supracitado assunto. Caracteriza-se também por seu
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carater qualitativo, executado através da busca e analise de materiais, com o
propoésito de promover um melhor entendimento, além de propiciar resultado acerca

da tematica.

3.2 Descritores, bases de dados e tabela de resultados

A pesquisa dos materiais foi efetuada nas seguintes bases de dados:
Pudmed, SciELO, Runa, LILACs, e BVS, entre agosto e outubro do ano de 2023. Os
critérios de incluséo escolhidos foram artigos que apresentassem a sifilis congénita e
as consequéncias do tratamento tardio. Os descritores utilizados foram: o cuidado da
enfermagem diante da sifilis, infec¢cdes sexualmente transmissiveis, sifilis congénita
e seu tratamento tardio, pré-natal de alto risco na atencéo primaria. Desta forma, a
busca foi realizada por leituras de titulos, resumos e o texto na integra. Ademais, 0s
estudos foram selecionados, estruturados por tabela para andlise, contados e

classificados por dados encontrados, para proceder a discussao do trabalho.

Tabela 1: Estratégias para pesquisa de banco de dados

Bases de dados Estratégias de pesquisas Resultados Selecionados
(novembro, 2023)

Scielo Sifilis congénita, 100 7
http://www.scielo.br enfermagem no cuidado

da sifilis, infeccao

sexualmente transmissivel,

tratamento para sifilis, pré-

natal de alto risco.

Lilacs Sifilis congénita, 30 3
https://lilacs.bvsalud.  enfermagem no cuidado
org/ da sifilis, infeccao

sexualmente transmissivel,
tratamento para sifilis, pré-
natal de alto risco.

Pubmed Sifilis congénita, 20 3
https://pubmed.ncbi.n  enfermagem no cuidado
Im.nih.gov/ da sifilis, infeccéo

sexualmente transmissivel,
tratamento para sifilis, preé-
natal de alto risco




Bvs
https://bvsalud.org/

Sifilis congénita, 30 3
enfermagem no cuidado

da sifilis, infeccao

sexualmente transmissivel,

tratamento para sifilis, pré-

natal de alto risco

RUNA
https://repositorio.ani
maeducacao.com.br/

Assisténcia de 20 1
enfermagem AND

diagndstico de sifilis na

gestacao.

Total 200 17

Fonte: Produzida pelos autores (2023).

3.3 Anélise dos estudos

Na primeira fase da selecdo dos estudos, foram selecionados 200 artigos,
sendo analisados os titulos, os quais 100 ndo estavam metodicamente
relacionados a questdo norteadora, acabaram eliminados, permanecendo apenas
100 que abordavam o objetivo correlacionado pela tematica.

Na segunda fase, foram considerados 100 artigos em que 0S resumos
abordavam o objetivo de estudo, sendo excluido 50 os resumos que nao estavam
associados com o tema.

Na terceira fase, os textos foram analisados 50 criteriosamente, por exemplo,
o titulo, o resumo e os textos, 0s quais 17 estavam correlacionados ao objetivo do

estudo, eliminando os 33 que nao preenchiam os fundamentos de elegibilidade.

Tabela 2: Artigos Selecionados

N=17 Autores Titulo Pontos
principais
01 ANDRADE, Ana | Diagnéstico Identifica as
Laura Mendes tardio de sifilis oportunidades
Beck et al., 2018. | congénita: Uma perdidas nas
realidade na diversas
atencdo a saude | fases/niveis da
da mulher e atencdo a saude,
crianga no Brasil. | que retardam a
realizagao do
diagnéstico.
02 ARAUJO, Linha de Constréi uma
Michele Andiara | cuidados para proposta de
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https://bvsalud.org/
https://repositorio.animaeducacao.com.br/
https://repositorio.animaeducacao.com.br/

de Medeiros et

gestantes com

cuidado para a

al., 2019. . sifilis baseada na | gestante com
visao de sifilis a partir da
enfermeiros . visdo dos
enfermeiros.

03 BARBOSA, Perfil Traga o perfil
Débora Regina epidemioldgico epidemioldgico
Marques et al., dos casos de dos casos de
2017. sifilis gestacional. | sifilis gestacional.

04 BECK, Elisiane Fatores de risco | Identifica acerca
Quatrin; SOUZA, | para sifilis da ocorréncia de
Martha, 2017. congénita sifilis durante a

gestagdoe o
cuidado do
lactante.

05 CALDEIRA, Joice | Perfil das Conhecer o perfil
Guedes; gestantes epidemiologico e
MORAIS, diagnosticadas identificar fatores
Caroline Cassia com sifilis de risco, eficacia
de; Ana Christina | durante o pré- do diagndstico e
de Lacerda, natal ou parto tratamento
2022. admitidas em durante o pré-

maternidade de natal de
Belo Horizonte — | gestantes com
MG. sifilis.

06 CESAR, Juraci Nao realizacao Avalia a
Almeida et al., de testes tendéncia e
2020. sorologicos para | identifica fatores

sifilis durante o associados a nao
pré-natal: realizagao do
Prevaléncia e exame soroldgico
fatores para sifilis no pré-
associados natal.

07 DA SILVA, José Artigo de revisdo: | Revisa os
Antonio; DA Sifilis congénita. | principais tdpicos
ROCHA, Carlos sobre as sifilis
Henrique Roriz; congénita e a
COSTA, necessidade de
Fernanda melhoria na
Salustino, 2016. assisténcia do

pré-natal.

08 DE SOUZA, Aspectos clinico- | Descreve o perfil
Sandy Soares et | epidemiolégicos | epidemioldgico
al., 2022. da sifilis da sifilis

gestacional no gestacional no
nordeste do nordeste
Brasil. Brasileiro.

09 DOMINGUES, Protocolo Orienta para o
Carmen Silva Brasileiro para manejo clinico da
Bruniera et al., Infec¢ao sifilis em
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2021.

sexualmente
transmissiveis

gestantes e da
sifilis congénita,

2020: Sifilis enfatizando a
congénita e prevencao da
crianga exposta a | transmissao
sifilis. vertical do
treponema
pallidum.
10 DOS SANTOS, Qualidade da Analisa a relagao
Ana Alice Alves; assisténcia do entre a qualidade
DE ARAUJO, pré- natal da assisténcia
Francisca Aryane | associada a pré-natal e a
Gomes; incidéncia de incidéncia de
GUIMARAES, sifilis congénita: | sifilis congénita
Tatiana Maria Revisao no Brasil.
Melo, 2022. integrativa.
11 FIGUEREDO, Relacao entre Analisa as
Daniela Cristina | oferta de relagdes entre as
Moreira diagnostico e ofertas de
Marculino de et tratamento da diagndstico e
al., 2020. sifilis na atencdo | tratamento da
basica sobre a sifilis na atencao
incidéncia da basica e a
sifilis gestacional | incidéncia da
e congénita. sifilis gestacional
e congénita.
12 MELO, Hadassa | Cuidados de Identifica os
Souza; DOS enfermagem da cuidados de
SANTOS, Daniel | sifilis congénita enfermagem na
Coutinho, 2023. na atencao sifilis congénita
basica: revisao oferecidos pela
integrativa. atencédo basica
em saude.
13 MOURA, Samy Percepcéao de Analisa a
Loraynn Oliveira | mulheres quanto | percepg¢ao de
et al., 2020. a sua mulheres quanto
vulnerabilidade asua
as infecgoes vulnerabilidade
sexualmente as infecgoes
transmissiveis. sexualmente
transmissiveis.
14 NETO, Nicolly Assisténcia de Analisa as
Nascimento, enfermagem literaturas
2021. frente ao cientificas sobre
diagnostico de a assisténcia de
sifilis na enfermagem a

gestacdo: Uma
revisao
integrativo.

gestantes com
diagnostico de
sifilis e seus
riscos e
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dificuldades
encontradas para

a eficacia do
tratamento.
15 POLLO, Daniela; | Enfermagem e o | Analisa o papel
RENOVATO, tratamento da enfermagem
Rogério Dias, medicamentoso | da farmacologia
2020. da sifilis sob a da sifilis no
otica da teoria ambito da
sécio humanista. | atencéo primaria
em saude.
16 TEBET, Danielle | Percepcgdes Descreve
Galindo Martins sobre o aspectos
et al., 2019. tratamento de relacionados ao
homens com tratamento de
diagnostico de homens com
sifilis: uma diagndstico de
sintese rapida de | sifilis na
evidéncias percepcao deles,
qualitativas. de suas parceiras
e profissionais de
saude.
17 TEIXIERA, A vulnerabilidade | Apresenta as

Jhullyen Vani; DE
OLIVEIRA, Maria
Milena; STRADA,
Cinthya de
Fatima Oliveira,
2022.

feminina as
infeccdes
sexualmente
transmissiveis
sifilis e HIV/ Aids
no Brasil: Uma
revisao
integrativa da
literatura.

ISTs: Sifilis e HIV/
Aids e os fatores
que determinam
as mulheres mais
sucetiveis as
ISTs.

Fonte: produzida pelos autores (2023).

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusédo foram artigos que abordassem a tematica, publicados
nos ultimos 10 anos, no idioma portugués. Os critérios de exclusdo foram teses,
dissertacdes, artigos duplicados e literaturas que foram publicados anteriormente a

2010, ou que nao abordassem o objetivo proposto para a realizagao desse artigo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Infeccao sexualmente transmissivel e sifilis congénita

Na atualidade, as infeccdes sexualmente transmissiveis sdo vistas como um
grande desafio e problema para a saude publica, pois afeta a populacdo e qualidade
de vida dos individuos. Para Teixeira, Oliveira e Strada (2022), as ISTs (gonorreia,
sifilis, herpes genital, HIV, HPV) correspondem as inimeras doencas que podem ser
transmitidas por meio do contato sexual, sem o uso do preservativo, como também
oral-genital, podendo suceder a transmissdo da mae para o bebé durante o periodo
gestacional, parto ou amamentacgao.

O perfil epidemiolégico das ISTs vem se alterando durante as ultimas
décadas com o aumento significativo do niumero de casos entre as mulheres. Um
dos impactos decorrentes dessa patologia € a incidéncia da sifilis sendo
caracterizada por adquirida e congénita. A forma adquirida aponta trés fases:
primaria, secundaria, latente recente e terciaria. A forma congénita ocorre quando a
gestante ndo tem um tratamento adequado e pode ser classificada em fase precoce
e tardia (MOURA, 2020).

Para Souza (2022), o primeiro estagio € denominado de sifilis priméria
evidenciado pelo aparecimento do cranco duro, com aspecto rosada e lesao indolor.
A les@o aparece geralmente nas paredes vaginais e ocorre em média 21 dias desde
a exposicao até a evolucao, regredindo entre 4 e 5 semanas sem deixar cicatriz.

Na fase secundaria, as lesbes se manifestam entre 8 semanas, afetando as
regides palmares e plantares, acometendo a face com papulas na regido do nariz e
boca e a apresentacdo mais comum sdo as maculas eritematosas. O quadro pode
ser seguido de cefaleia, febre, alopecia e perda de peso (SOUZA, 2022).

Na fase terciaria, as lesbes se manifestam através de lesGes cutaneas,
neurolégicas, 6sseas e cardiovasculares ( SOUZA, 2022).

A sifilis latente é uma fase de duracdo modificavel, em que nédo séao
observados sinais e sintomas clinicos. A mesma ¢é classificada latente recente( até

um ano de infeccao) e latente tardia( apdés um ano da infeccédo) (SOUZA, 2022).
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De acordo com Barbosa (2017), tem duas possibilidades para a eventualidade
da sifilis congénita. A primeira ocorre quando a mulher € infectada antes da
gestacdo. A segunda sucede quando a mulher € contaminada na gestacéo,
determinando a sifilis congénita.

Como aponta Beck e Souza (2017) a sifilis congénita € uma doenca
infecciosa que atinge o feto por meio da transmissao do agente treponema pallidum,
presente no sangue infectado da mée. Quando ndo tratada ou inadequadamente
tratada pode ser transmitida de méae para filho pela via transplacentaria,
resultando em prematuridade, baixo peso ao nascer, 6bito fetal ou perinatal e lesdes
neurologicas.

A SC tem seu quadro clinico variavel de acordo com alguns fatores, como o
tempo de exposicao fetal ao treponema, a viruléncia do treponema, o tratamento da
infeccdo materna, a carga treponémica materna, a confeccdo materna pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou outra causa de imunodeficiéncia (BECK;
SOUZA, 2017).

Segundo Silva, Feitosa, Rocha e Costa (2016) ressalta os fatores, incluindo
nivel de escolaridade baixo, condicbes econdémicas, risco obstétrico, inicio tardio do
acompanhamento no pré-natal e numero insuficiente de consultas, a falta de
tratamento do parceiro e o0 seu tratamento inadequado apds diagndstico.

A sifilis congénita é classificada em precoce e tardia, a precoce o surgimento
iniciante € de dois anos, apresentando anemia, ictericia, prematuridade, além da
hepatoesplenomegalia, correspondente a sifilis secundaria. Ja a tardia €
denominada quando a manifestacéo clinica inicia apés dois anos, correspondendo a
sifilis terciaria adquirida. Geralmente, a resposta do tratamento nessa fase é ineficaz
(DOMINGUES et al., 2021).

4.2 Acolhimento a sifilis congénita no pré-natal

De acordo com Barbosa (2017) a sifilis congénita é transmitida pelo virus
bacilo treponema pallidum, podendo ser transmitida de forma cruzada. Mediante a
isso, e com base de pesquisa do pré-natal, 15,0% das gestantes nao realizaram as
consultas de pré-natal, o que contribuiu significativamente para a contaminacao

vertical da mae para o feto, bem como vem sendo considerado uma das grandes
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barreiras para a saude publica, por ser uma patologia que vem se alastrando em
gestantes com alta complexidade.

Destarte, para Cesar (2020), o maior fator que favoreceu e favorece para
predominéancia da sifilis congénita, esta incluso em fatores socioecondémicos, raciais
e escolaridade, que implicam na capacidade de porta de entrada da atencéo basica
para a realizacdo das consultas de pré-natal, tendo como principal objetivo fazer o
teste de sorologia para a sifilis e 0 VDRL.

Mediante os fatos abordados, € correto afirmar a importancia do
acompanhamento no pré-natal, conceituando que segundo o ministério da saude o
rastreio da doenca deve ser inicialmente ao primeiro atendimento do pré-natal, apos
isso, a partir das vinte e oito semanas, deve também ser acompanhada durante a
hora do parto. Em suma, € notorio que as gestantes nao atingem o numero maximo
de consultas, em vista que sO algumas iniciam a primeira consulta, outras nao
conseguem ir a nenhuma, outros iniciam o tratamento e n&o termina. Vale ressaltar
gue as complicacdes da sifilis congénita atingem tanto o feto, como o recém-
nascido, levando a mortalidade e outras atrocidades. Dito isto, mostra-se a grande
necessidade do diagndstico inicial (CALDEIRA; MORAIS, 2022).

Em contraparte, Melo e Santos (2023) relatam que existiu véarias falhas
associada ao acolhimento das gestantes, em questdes de rastreamento,
acolhimento e monitoramento, tendo como Varios resultados negativos frente as
gestantes portadoras da doenca abordada. O ministério de satude nacional criou um
programa rede cegonha, em que possibilita o aperfeicoamento, de forma igualitaria,
humanizada e com qualidade da busca ativa, visando assegurar a vida e a saude (
METO, 2021).

Desta forma, através do profissional de saude que esta frente aos cuidados
prestados, ou seja, o enfermeiro é o responsavel por orientar, prestar cuidados
iniciais e explicar de forma correta sobre a sifilis congénita, dos riscos que pode
ocorrer na mée e no feto, como seré o tratamento, os exames necessarios e a forma
de se proteger durante o processo ( FIGUEREDO et al., 2020).

Outrossim, 0 acompanhamento para a mesma é de grande necessidade nao
s6 para ela, mas para o profissional, possibilitando buscar os resultados com o
tratamento, a realizagcdo dos exames completos, a adeséo e a prevencao durante o
processo de cuidado. E também enfatizado sobre a assisténcia adequada, criando

estratégias para ndo perder o acompanhamento, porém é compreendido que tudo
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precisa ser precocemente, tanto no manejo da assisténcia tanto quanto no
acolhimento do bem-estar, visando a seguranca da mae para o bebé ( ANDRADE et
al., 2018).

O diagnostico e tratamento para sifilis € feito através da atencédo basica de
saude, que tem como estratégias de diagndsticos de sifilis gestacional, a triagem por
meio do (VDRL) e o teste rapido (treponénico) realizados no primeiro e terceiro
trimestre de gestagdo, ou em internagdo para a parte e a
curetagem (FIGUEREDO et al., 2020).

O tratamento a ser realizado é com a benzilpenicilinabenzatina, o mesmo é a
unica medicagdo que realmente trata a sifilis no periodo gestacional e o feto, uma
vez que, transpde a barreira transplacentaria. A administracdo desse medicamento
pode ser feita em servigos de saude privados ou publicos, inclusive nas unidades de
atencdo priméaria a saude. E consideravel que haja um intervalo de sete dias entre
as doses e que seja mantido e inspecionado, para preservar 0 tratamento
(DOMINGUES et al., 2021).

Além disso, o tratamento no periodo neonatal € feito com benzilpenicilina
(potassicalcristalina, procaina ou benzatina), a necessitar do tratamento materno
durante a gestacdo ou da titulacdo do recém-nascido comparado ao materno e dos
exames laboratoriais e clinicos do RN. Os casos diagnosticados com sifilis congénita
apo6s 1 més de idade no periodo pés neonatal e aqueles com sifilis adquirida
deverao ser tratados com benzilpenicilina potassica/cristalina (DOMINGUES et al.,
2021).

Cabe ressaltar que a gestante que obtém um diagnéstico de sifilis com menos
de dois anos de progresso € tida como sifilis priméria, na qual o tratamento é de 2,3
milhdes de Ul de penicilina G benzantina, em dose Unica, aplicada 1,2 milhdes em
cada gluteo. J& na fase secundéaria ou latente recente, a administracdo vai ser
realizada em duas doses de penicilina de 4,8 Ul em duas semanas com intervalo de
seis dias. Em caso de sifilis tardia, ou seja, a terciaria, serd administrado doses de
7,2 milhdes de Ul, deve ser aplicada em trés semanas continuas, com um intervalo
de sete dias para cada aplicacdo, fracionando em 2,3 milhdes de
doses (NETO, 2021).

Para Tabet (2019), o aconselhamento incipiente e o fato de o pré-natal nao
incluir a participagdo do parceiro é um fator de fragilidade para o tratamento.

Dessa forma, € indispensavel que o parceiro esteja presente em todas as consultas
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de pré-natal e que também receba o tratamento adequadamente. Sendo assim, se
0s parceiros das gestantes realizarem o tratamento inadequadamente pode ocorrer

o risco de reinfec¢cdo da mesma, nao obtendo a cura.

4.3 Enfermagem no cuidado da sifilis congénita

De acordo com Araujo (2019), o Sistema Unico de Saude busca garantir a
integralidade do cuidado voltado a mée e bebé, para a aplicabilidade desse cuidado
ser eficaz € o oferecimento de forma que ocorra sem interrup¢cdo, com assisténcia
gualificada da equipe presente na Atencdo Primaria de Saude, que € a porta de
entrada dessa rede. Através desse meio, € possivel detectar e realizar conduta
terapéutica da sifilis, e utilizar medidas de prevencdo e promocédo em saude para a
rompimento de transmissédo da enfermidade por meio da prevencgéo e tratamento
eficaz para a doenca, bem como realizar orientacbes para gestantes e parceiro
(NETO, 2021).

Nessa conjuntura, os cuidados da equipe de enfermagem com a gestante
diagnosticada com sifilis sdo cruciais para a saude da mae e do bebe, dessa forma,
€ imprescindivel a importancia do acompanhamento do pré-natal para o diagnostico
precoce e inicio ao tratamento imediato, faz-se necessario que no pré natal as
gestantes devem ser testadas para sifilis no primeiro e no terceiro trimestre, na
admissao do parto ou aborto (MELO; SANTOS, 2023).

Nessa perspectiva, € papel do enfermeiro desenvolver vinculo com a gestante
através da consulta, orientar a familia, instruir sobre a doenca e o seus sinais e
sintomas, o impacto na gestacédo e riscos na mae e bebé, explicar sobre o cuidado e
prevencdo da transmissao vertical da sifilis, como o uso de preservativos com
parceiro, promover praticas educativas em saude, proporcionando conhecimento
com foco na percepcdo de como é feito o tratamento medicamentoso e as
implicagbes do mesmo. Outrossim, no decorrer do pré-natal é consideravel o
enfermeiro monitorar o estado e avanco da sifilis na gestante, bem como a
realizacdo de exames para avaliar a aplicabilidade do tratamento concedido,
garantindo e ofertando terapia eficaz que € realizado com o medicamento
penicilina benzatina (MELO; SANTOS, 2023).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O contexto histérico com relacéo a Sifilis no Brasil traz que existia a esperanca
de se extiinguir a doencga, uma vez que, apos o fim da Segunda Guerra Mundial,
houve a descoberta da penicilina para o tratamento. Nessa linha, Beck e Souza
(2017) refletem que naquela época, houve estudos que desmistificaram a
importancia desse medicamento para que assim se pudesse diminuir os casos da
sifilis, isso durante a década de 1950, mas com o crescente numero de liberacédo
sexual e de drogas entre 1960 e 1980 a sifilis oltou a se manifestar drasticamente o
gue ocasiou o surgiemnto do virus. Dessa forma, a ciencia vem fazendo novos
estudos a fim de buscar diminuir os casos da doenca, umas vez que dados
comprovam que ha um aumento significativo de diagnético em gestantes, e
consequentemente em recém-nascidos (Roehrs et al., 2020).

De acordo com Beck e Souza (2017) A sifilis congénita trata-se de um
problema de saude publica que persiste como desafio em diversos paises no inicio
do século XXI, devido a um numero elevado de casos dessa enfermidade que afeta
a populacao (BECK E SOUZA, 2017). De acordo com César (2020) em 2018, foram
registrados 49 mil gestantes com o diagnéstico de sifilis, ocasionando 24.666
nascidos vivos com SC e 206 6bitos devido a essa eventualidade, o que destaca
uma atencao especial voltado a saude da mulher e da crianca.

Neto (2021) corrobora ao afirmar que a sifilis congénita ocorre conforme as
explicacbes cientificas e biologicas. Nessa ocasido, pode-se trazer como
consequéncia, as mulheres quando infectadas e engravidam ocasionado
complicacBes no feto. Assim que a mée é infectada pelo T.Pallidum, transmite, por
meio de ligacéo transplacentaria para o feto, o que possibilita manifestar-se em
gualquer estagio, com risco de trazer complicacfes para o bebé. Quando a bactéria
T. Pallidum entra em contato com a crianga, se dissemina pelo corpo, provocando
complicagBes na crianca. Logo, destaca-se a importancia dos testes sorologicos e
exames adequados para constatar essas complicacbes o mais precoce é onde
aparece um crescimento constante de casos no Brasil (SOUZA, 2023).

Nessa oOtica, pode-se ainda afirmar que, relacionada a alta incidéncia
provocada pela sifilis, esse problema tende a suceder em mulheres jovens, entre 20-

24 anos, baixa escolaridade, fatores socioecondmicos, resultando em um grupo com
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mais suscetibilidades a infec¢do, o que destaca uma atencdo especial por meio de
programas de controle (MELO; DOS SANTOS, 2023). Por tal razdo, é de suma
importancia observar que quando a crianca é diagnosticada com SC, constata-se
gue houve falha na assisténcia ao pré-natal, uma vez que, essa patologia pode ser
tratada quando diagnosticada precocemente a infeccdo na gestante. Com isso, a
realizacdo inapropriada e incompleta do pré-natal, isto €, por comparecer as
consultas no final da gestacdo ou por faltar a elas, pode ocasionar a falta do
tratamento adequado sucedendo em uma assisténcia insuficiente ao bindbmio mae-
bebé (TEIXEIRA; OLIVEIRA; STRADA, 2020).

Diante dessa situacdo, Araujo, et al. (2019) complementam que a sifilis
congénita pode ser controlada através da triagem e tratamento de forma precoce
proporcionando outra avaliagdo no terceiro trimestre para investigar infeccoes
adquiridas no decorrer da gestacédo (ANDRADE et al., 2018). Em virtude do exposto,
disseminar como fator relacionado ao tratamento inadequado, é a inexisténcia de
exames solicitados durante o pré-natal com menos de 30 dias antes do parto.

Diante desse contexto, o pré-natal possibilita acompanhamento que intervira
em avancos da enfermidade, mediante aos fatores que possam levar a
riscos de morbidade, a gestante deve ser orientada a realizacdo de, no minimo, seis
consultas, além da testagem sorolégica no primeiro e no terceiro trimestre
(ANDRADE et al., 2018). Mediante aos fatos abordados, Figueiredo(2020) corrobora
ao afirmar que a importancia da realizacdo do teste treponémico em conjunto com o
VDRL se dé& pela eventualidade de decorrerem resultados falsos negativos do teste
nao treponémico.

A partir dessa concepcao, Santos; Araujo e Guimaraes (2022) ressaltam a
grande importancia para, apés o nascimento do RN, a realizacdo do exame da
placenta, cujo objetivo é avaliar o seu diagndstico, na qual predomina que muitos RN
sdo assintoméaticos, bem como mostrar falhas em realizar este exame logo apos o
nascimento e a avaliagdo. Dessa forma, faz-se necessario a atuagdo da
enfermagem perante a essa situacdo, uma vez que é relevante os profissionais
frente ao tratamento da sifilis congénita, afim de buscarem estratégias que
contribuem para a prevencéo e no diagnoéstico da SC, como também, minimizam os
riscos de morbidade materna e fetal e mortalidade (BARBOSA, 2017).
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Santos; Araudjo; Guimaraes (2022) e Figueredo et al., (2020) corroboram em
seus estudos que a disponibilizacdo da penicilina benzatina é indispensavel para a
administracdo do medicamento na atencdo basica e esta juntamente relacionada a
uma reducéo na transmissao da sifilis da mae ao feto. Outra condicdo determinante
€ resisténcia do profissional de salude a administrar o medicamento em virtude dos
riscos que o cliente adquire reacdes adversas graves ou anafilaticas.

Dentro dessa conotacdo, Araujo et al. (2019) afirmam ser imprescindivel a
atencao prestada pelo profissional, visando a promocéo e prevencdo de saude a
gestante no pré-natal, em que a partir desse atendimento, é possivel enxergar o
paciente como um todo, contribuindo para ter uma melhor visdo de como criar
estratégias para sua causa. As consultas que a gestante deve comparecer no
minimo sdo seis, que inicia mensalmente até as 282 semanas, entre a 282 e
362 quinzenal e a partir das 362 semanas sdao semanalmente, faz-se
necessario fazer o teste rapido na primeira consulta, depois no 32 trimestre, e
durante o momento que esta iniciando o parto. Bem como deve ser solicitado o
exame VDRL no primeiro trimestre e no terceiro trimestre para confirmacao
precisa.

Tabet (2019) enfatiza como grande problematica, a falta de procura a unidade
de saude pelos homens, devido a cultura, questées de estereoétipos, entre outros. Os
parceiros, quando n&o séo tratados, tornam-se fonte de transmissao para mulheres,
gestantes, homens, interrompendo a eficacia do tratamento. Nesse sentido, Neto
(2021) ressalta que uma das maiores dificuldades encontradas no tratamento da
sifilis é o parceiro ndo realizar o tratamento com abordagem terapéutica, tal como,
gestantes ndo comparecer e realizar todas as consultas de pré-natais, do mesmo
modo que, gestantes abandonam o tratamento pela dor na administracéo,
sendo crucial realizar as doses necessdarias sem interrup¢cdo para um tratamento
completo.

Nessa linha de pensamento, Figueredo et al., (2020) discutem que, no Brasil,
ha indicios que apontam para o tratamento escasso dos parceiros de gestantes com
sifilis. A comunicacdo do diagnostico com parceiros em ligacdo a aspectos cruciais
como a relevancia do tratamento, ainda que em casos assintomaticos, ha a
eventualidade de ocorrer reinfeccdo, bem como das decorréncias quando o
tratamento néo for corretamente realizado A partir dessa analise, € notorio que ainda

existam falhas de assisténcia em criar parametros que leve os homens a criar
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vinculo confiavel e seguro. E de fundamental importancia que as unidades de satde
criem métodos que capture esse género a fim de assegurar realizacbes de
tratamento de forma idéneo, quebrando essa cadeia transmissdo (DOMINGUES,
2017).

Outrossim, Caldeiras e Morais (2021) complementam que uma assisténcia
gualificada e a adeséao a planos de cuidados, com metas estabelecidas, determina
uma grande probabilidade de tratamento concluido com eficacia, quando existe uma
abordagem segura, a fim de promover seguranca durante o periodo do tratamento,
promovendo a prevencao a saude. Bem como, mostra-se que o medicamento é de
eficacia elevada e garantida a cura, de forma correta, delimitar os riscos frente a
patologia, denominado como o0 Unico que consegue atribuir os resultados
(CALDEIRAS; MORAIS, 2021).

Pode-se ainda trazer como discussdo que, mediante os fatos abordados,
destacam-se grandes falhas dos profissionais da saude que tiveram dificuldade na
captacédo precoce, na prevencdo com educacao em saude, bem como planejamento
de novas estratégias. Em suma, é evidente a falta da preconizacdo dos protocolos,
estabelecido pelo Ministério da Saude na atencdo basica, na qual condiz com a
reducdo de casos, diminuindo os riscos da mortalidade (ARAUJO et al., 2019).

A discusséo traz que é fundamental o planejamento para o enfrentamento e
prevencdo da sifilis pelo enfermeiro é delimitado em consultas e ac¢des fora das
unidades, dentre essas acfes que acontecem por meio de campanhas e programas
em saude com foco no rastreamento e controle de casos da sifilis, na ampliagdo em
educacdo e saude, trazendo a adesdo ao tratamento medicamentoso, desde a
prescricio como a administracdo e orientacdbes sobre o0 tratamento
terapéutico (POLLO; RENOVATO, 2020)

Para Moura (2020) é essencial que os profissionais sejam capacitados e
adotem medidas frente ao cuidado centrado no paciente, com énfase no
acolhimento, humanizacao e na integridade do cuidado, com o intuito de assegurar a
saude e o bem-estar das criancas e suas familias. Outrossim, é atribuido
ao enfermeiro o preenchimento obrigatério dos casos testados positivos para
a sifilis consequentemente ser notificado no Sistema de informacédo de Agravos ade
notificacdo  (SINAN). Dessa forma, a vigilancia epidemiolégicae o

governo tem conhecimento da manifestacdo da doenca em cada regido para entéo
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realizar estratégias em salde com o intuito de reduzir as complicagdes encontradas

durante a assisténcia prestada ao paciente ( NETO, 2021).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, é crucial que o enfermeiro inicie o diagnéstico precoce e adeque
as estratégias de promocao e prevencdo, as quais foram estabelecidas e criadas
pelo ministério de saude, realizando busca ativa conjuntamente com o profissional
de saude frente ao atendimento e o ACS da éarea, considerando todas as questdes
das gestantes faltosas, bem como, para aquelas que nunca iniciaram a consulta de
pré-natal.

Portanto, buscar ofertar um acolhimento humanizado e capacitado para assim
evitar possiveis falhas nas consultas. Ademais, € importante a orientacdo em
realizar as consultas e fazer o teste treponémico e néo treponémico no primeiro e
terceiro trimestre em gestantes e parceiros, e é indispensavel direciona-los ao

tratamento de forma correta e completa, a fim de evitar a progressdo da doenca.
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