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RESUMO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel, ocasionada pelo agente etiolégico
bacteriano Treponema pallidum, € uma bactéria gram-negativa com formato de
espiroqueta. Essa patologia pode ser classificada através de estagios primario,
secundario, terciario, latente e neurosifilis, mas quando inserido a sifilis no contexto
gestacional pode acarretar a transmissao vertical gerando a sifilis congénita. Apesar
de ser uma doenca com diagndstico e tratamento presente na atualidade e de facil
acesso, sempre ha uma elevacdo no numero de casos, principalmente na regiao do
sudeste, nordeste e sul. Este estudo buscou compreender e analisar as literaturas
cientificas sobre a assisténcia de enfermagem a gestantes com diagnostico de sifilis
e seus respectivos fatores de riscos e dificuldades encontradas para a eficacia do
tratamento. Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura com abordagem
quali-quantitativa de carater exploratoria. Foi realizado a pesquisa online entre
setembro e novembro de 2021, nas bases de dados da SciElo, BVS e Pubmed, sendo
utilizado palavras chaves através dos DeCS para selecao dos artigos selecionados
gue atingissem o objetivo da tematica proposta. Aos resultados e discussao, o estudo
evidenciou a importancia do enfermeiro frente ao diagnoéstico e tratamento da sifilis,
por ser profissionais que trabalham diretamente no papel de promocao, prevencao e
manutencdo da saude, atuando conforme os protocolos, diretrizes e programas de
saude implantados, com o desenvolvimento de projetos sobre sexualidade, educacéao
em saude, realizacdo de capacitacbes para atualizacdo do conhecimento, que
colaboram para informacdo da populacdo e diminuicdo da patologia em gestantes.
Conclui-se que, é evidente que o enfermeiro exerce uma fungéo primordial na saude
das gestantes portadoras de sifilis no ambito da atencdo béasica, proporcionando um
diagndstico e tratamento precoce bem como prevencao e resolutividade da patologia
frente a elaboracéo de planejamentos, acfes e estratégias que visem a diminuicdo de
casos em gestantes assim como a transmissao vertical.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis na gestacdo. Sifilis. Sifilis congénita. Gestacao.
Assisténcia de enfermagem. Transmisséo vertical. Indicadores de saude.



ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection caused by the bacterial etiological agent
Treponema pallidum, it is a gram-negative spirochete-shaped bacterium. This
pathology can be classified through primary, secondary, tertiary, latent and
neurosyphilis stages, but when syphilis is inserted in the gestational context, it can lead
to vertical transmission, generating congenital syphilis. Despite being a disease with
diagnosis and treatment present today and with easy access, there is always an
increase in the number of cases, especially in the southeast, northeast and south. This
study sought to understand and analyze the scientific literature on nursing care for
pregnant women diagnosed with syphilis and their respective risk factors and
difficulties encountered for the effectiveness of the treatment. This is an integrative
literature review study with a qualitative-quantitative exploratory approach. The online
search was carried out between September and November 2021, in the SciElo, VHL
and Pubmed databases, using keywords through DeCS to select the selected articles
that reached the objective of the proposed theme. From the results and discussion, the
study highlighted the importance of nurses in the diagnosis and treatment of syphilis,
as they are professionals who work directly in the role of health promotion, prevention
and maintenance, acting according to the protocols, guidelines and health programs
implemented, with the development of projects on sexuality, health education, training
to update knowledge, which contribute to informing the population and reducing
pathology in pregnant women. It is concluded that, it is evident that the nurse plays a
key role in the health of pregnant women with syphilis in the context of primary care,
providing an early diagnosis and treatment as well as prevention and resolution of the
pathology in view of the development of plans, actions and strategies that aim at the
reduction of cases in pregnant women as well as vertical transmission.

KEYWORDS: Syphilis in pregnancy. Syphilis. Congenital syphilis. Gestation. Nursing
care. Vertical transmission. Health indicators.
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1 INTRODUCAO

A sifilis, mediante as vias literarias e cientificas de definicéo, € considerada uma
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) desencadeada a partir do agente etioldgico
bacteriano Treponema pallidum (T. pallidum), ou seja, bactéria gram-negativa, cuja a
estrutura é no formato espiroqueta, a mesma devido as toxinas liberadas acaba por
causar agravo sistémico no organismo de carater cronico. Essa cronicidade inferida a
infeccdo é o que leva ao emprego classificatorio de estagios, ou seja, a mesma pode
ser classificada em estagio 1, 2 e 3, sendo ainda essa Ultima classificada como
neurosiflis, um dos estagios mais perigosos da doenca, em que o tratamento é mais
acentuado e os riscos as condi¢des de saude é eminente (FREITAS et al., 2020).

Devido ao seu processo de aquisicdo ocorrer a partir do contato direto com as
lesbes acarretadas enquanto sinais e sintomatologias da sifilis, transfusdo sanguinea,
acidente com materiais bioldgicos e relagbes sexuais do individuo contaminado, a
mesma pode gerar um grande problema de saude publica, principalmente quando
inserido o contexto gestacional, em que a mesma devido as condicdes
transplacentarias da gestante e puérpera acaba favorecendo a transmisséo vertical
(gestantes e feto/recém-nascido), desenvolvendo uma condicdo agravante
denominada como sifilis congénita (REINEHR et al., 2017).

Dessa forma, é notdério que a sifilis congénita ocorre mediante as explicacdes
cientificas e biologicas, quando a mée infectada pelo T. Pallidium, transmite através
das ligacBes transplacentarias/umbilical para o feto, podendo a mesma ocorrer em
qualquer estagio da divisdo e formacdo embrioldgica. Esse processo quando nao
descoberto frente aos exames de triagem gestacional e laboratoriais especificos do
pré-natal acaba culminando em diversas consequéncias para o binbmio, tais como:
aborto espontaneo e parto prematuro, bem como alteracdes fisicas e neuroldgicas
para o recém-nascido, evidenciando assim o papel fundamental do profissional de
enfermagem frente ao diagndstico precoce dessa infeccdo a nivel individual e
gestacional (PADOVANI; PELLOSO, 2018).

O papel do profissional de enfermagem acaba se mostrando de suma

importédncia quando analisado os dados epidemiolégicos notificaveis da sifilis
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gestacional. A nivel global entre os anos de 2015 a 2016 cerca de 1.4 milhdes de
gestantes foram diagnosticadas com sifilis, desse percentual total, os dados
demonstram que 20% né&o receberam nenhum tipo de informacé&o sobre o tratamento
e as consequéncias destas durante a gestacdo, das quais os dados referentes a
sequelas e condi¢cdes agravantes acabam sendo imensuraveis gente a condicao
congénita provocada pela doenca (AUCAR, 2019).

Estreitando esses dados a nivel nacional obtidos por meio do sistema de
notificacdo nacional de agravos (SINAN), foi possivel observar que cerca de 260 mil
gestantes foram diagnosticadas com a infec¢do, dos quais as regidoes de maiores
nameros foram: 45,1% Regido Sudeste; 20, 5% regido Nordeste e 14,7% regido Sul.
Inferindo assim os impactos da prevencdo e tratamento frente ao pré-natal de
qualidade a ser realizado entre a enfermagem e a equipe médica em ambito da
atencao basica para minimizar os agravos frente ao binbmio (BRASIL, 2017).

A sifilis por si s6 acaba sendo um sério problema de saude publica, pois a alta
taxa de contaminacdo vai em desencontro com as medidas estabelecidas nacionais
para prevencdo a doencga. Essa ainda quando levada ao cenério congénito acaba
potencializado esses efeitos negativos da mesma. Dessa forma, esse estudo elencou
como indagacéo de pesquisa: qual o papel da assisténcia de enfermagem frente ao
diagnéstico de sifilis na gestacdo e os fatores que contribuem para a proliferacdo e
dificuldade de adeséo ao tratamento da sifilis em gestantes?

Enquanto hipdtese postulou se que as medidas preventivas e assistenciais
elencadas pelos profissionais de enfermagem durante o pré-natal tem culminando na
minimizacdo dos agravos a gestante e ao recém-nascido, uma vez que, 0S Seus
impactos acabam sendo inUmeros para 0s mesmos quando ndo previstas e tratadas
pelos profissionais de enfermagem em ambito da aten¢éo primaria a saude. Visto que,
guando o enfermeiro tem autonomia e conhecimento sobre os fatores que
desencadeiam o surgimento da sifilis, bem como as dificuldades encontradas para a
realizacdo de um tratamento eficaz, as chances de realizar uma assisténcia de saude
resolutiva é elevada, destacando assim o papel de suma importancia desses
profissionais.

A execucao desse trabalho se justifica pela necessidade de apresentar estudos

para a comunidade cientifica e profissional frente a assisténcia do profissional de
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enfermagem para a prevencao da sifilis em gestantes no &mbito de atencao priméaria,
ja que os danos dessa infeccdo para a gestante e o binbmio acabam sendo drasticos
a saude publica e coletiva. Em ambito pessoal e profissional a execucdo desse
trabalho de conclusdo de curso permitira adquirir conhecimentos que visem a
prestacao precoce da infec¢cdo e minimizacao dos agravos decorrente da sifilis frente
a gestacéo e ao desenvolvimento saudavel do recém-nascido.

Este trabalho tem como objetivo geral compreender o papel da enfermagem
frente ao diagnodstico de sifilis na gestacéo, identificando as principais causas que
geram o desenvolvimento da sifilis e os obstaculos encontrados para uma abordagem
sindrdmica eficaz. Em conseguinte a alcancar tais objetivos especificos: Identificar as
dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro para tratamento da sifilis nas gestantes;
averiguar as acfes de enfermagem frente ao pré-natal de baixo risco para prevencao,
diagndstico precoce e tratamento da sifilis gestacional; identificar as principais causas

e consequéncias da sifilis na gestacao.

1.2 METODOLOGIA

1.2.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual tem
como base o Trabalho de Concluséo de Curso para atingir a formacao. A mesmo por
se tratar de uma revisdo integrativa tem como ferramenta possibilitar que o
pesquisador obtenha maior facilidade para compreensao e argumentagao do tema
proposto atraves de evidéncias cientificas, visando identificar, avaliar, compreender e
delimitar os resultados obtidos para concep¢ao do referencial teérico da pesquisa,
visando o pensamento critico do pesquisador através da andlise final (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

O meétodo utilizado para construcéo deste trabalho foi 0 estudo exploratorio com
abordagem quali-quantitativa. No qual, o estudo exploratério € definido como aquele
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que visa explorar as variaveis neles encontradas. Em relagdo ao estudo quantitativo
cogita em quantificar a quantidade de artigos com base na analise de dados de forma
objetiva e especifica, no qual, o pesquisador vai conseguir elaborar hipoteses e
despertar o senso critico durante a analise dos contetdos, avaliando e quantificando
dados epidemioldgicos, quantidade de artigos semelhante com a tematica e a
veracidade presente em cada estudo concretizado (GIL, 2010).

Em relacdo a pesquisa qualitativa, ndo trabalha com quantidade, esse método
visa um planejamento para elaboracdo de conteldos que consiga entender,
interpretar acontecimentos, descrever argumentos plausiveis, através do
entendimento sobre os objetos em estudo, assim, conseguindo estabelecer um
contato direto entre o pesquisador e 0 seu componente de estudo. A utilizacdo destes
métodos proporcionar ao pesquisador um acesso mais amplo de informacgdes do que
seria coletado de forma isolada, e com maior qualidade e senso critico para selecao
e elaboracao dos conteudos estudados (PROETTI, 2018).

1.2.2 Local e Periodo da pesquisa

Para elaboracdo deste trabalho ocorreu através da selecdo de artigos
cientificos publicados nas seguintes fontes de dados o SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online), Biblioteca virtual de Saude (BVS), sendo utilizado a base de dados da
LILACS (Literatura Latino Americano em Ciéncias da Saude), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online-MEDLINE); PUBMED (MEDLINE), também
foram utilizadas teses publicadas nas plataformas cientificas. A coleta de dados foi
realizada no periodo de setembro a novembro de 2021, que teve como finalidade
selecionar artigos cientificos que abrangesse o tema e 0s objetivos proposto no
trabalho para melhor aperfeicoamento do mesmo.

Para desenvolvimento aprofundado do tema proposto, foi utilizado palavras
chaves através da plataforma de Descritores em Ciéncia de Saude (DeCS), sendo

”

elas; “Sifilis na gestagao”, “Sifilis”, “Syphilis

” ” ”

sifilis congénita”, “gestacéo”, “assisténcia

” 13

de enfermagem”, “transmisséo vertical” e “Indicadores de saude”, que auxiliou para
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deteccdo rapida de literaturas cientificas especificas com base no tema escolhido
(EDUCACAO, 2014).

1.2.3 Amostra de Dados

Para composicao deste trabalho foi realizado uma avaliagéo criteriosa dos
materiais cientificos selecionadas através de critérios de inclusdo e exclusdo, com a
finalidade de alcancar informacdes de fontes confiaveis que sejam pertinentes ao
tema e aos objetivos propostos pelo mesmo. Foram utilizados os seguintes critérios
de inclusdo: artigos online com textos completos disponiveis, com tempo de
publicacdo de 5 anos, ou seja, de 2017 a 2021. Estudos escritos em lingua portuguesa
e inglesa; artigos que respeitem as premissas do comité ético; também foram
utilizadas teses com critério de publicacdo dentre os 5 anos.

Como critério de excluséo utilizou-se: Artigos com textos incompletos, que
fugissem da teméatica e nao fossem publicados dentro dos ultimos cinco anos. Estudos
gue néo estivessem disponiveis nas bases de dados citadas e que nao respeitassem
as premissas éticas. Artigos que ndo estivessem escritos em inglés ou portugués.
Diante as bases de pesquisa ja citadas, foram realizadas a leitura na integra de todo
o material escolhido para melhor embasamento do estudo e separacéo dos textos que
se enquadravam ou hdo com os critérios citados anteriormente.

Apoés a leitura foram utilizados artigos que tivessem como publico alvo de estudos
gestante portadoras de sifilis, que descrevessem os fatores de risco, tratamento,
diagnésticos, cuidados de enfermagem, ou seja, estudos que abordassem o objetivo
da tematica, artigos com conteudo distintos aos supracitados anteriormente foram
excluidos. Desta forma foram selecionados uma tese de mestrado, artigos na base de
dados sendo 9 na SCIELO; 4 na BVS e 4 na PUBMED/ Medline. Deste modo, a
amostra se compds de 17 artigos selecionados como de interesse para o estudo.
Dentre esses artigos selecionados conforme as bases de dados, 11 deles foram

identificados em mais de uma plataforma cientifica.
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O quadro a seguir, mostra a quantidade de estudos eleitos na revisao
integrativa de acordo com as bases de dados, utilizado o critério de inclusao e
exclusao para elaboracéo do tema.

Base de Artigos Artigos Artigos utilizados

Dados Encontrados Excluidos na construcao

SciELO
BVS

PUBMED (Medline)

Tabela 1: Selecéo das bases de dados para estudo, segundo os critérios de incluséo e excluséo, 2021.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

1.2.4 Instrumento de Coleta de Dados

Para uma andlise mais detalhada dos resultados encontrados durante a
pesquisa, foi realizando o uso de palavras chaves para separagdo dos artigos que
fossem mais pertinentes ao tema, com énfase no titulo, metodologia, objetivo e
resumo para triagem dos artigos selecionados. Partindo deste pressuposto, a coleta
de dados ocorreu através da elaboracdo de dois quadros de autoria propria que foi
subdividido nos seguintes pontos. O primeiro quadro foi organizado através do titulo
e subtitulo do artigo, autores da pesquisa, ano de publicagéo, tipo de estudo e bases
de dados onde foram coletados os estudos selecionados. Ja em relagdo ao segundo

guadro, foi estabelecido como elementos para a construgao: Titulo e subtitulo, objetivo
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da pesquisa, periodico e metodologia de cada artigo cientifico eletivo. Método estes

registrado para alcance dos dados adequados (PRACA, 2015).

1.2.5 Anélise de Dados

Os dados foram analisados através dos referenciais tedricos mais pertinentes
ao tema, com finalidade de facilitar, sintetizar e esquematizar todas as evidencias
cientificas coletadas durante a pesquisa. Na elaboracéo deste trabalho sera disposto
para melhor compreensdo da escrita, quadros, graficos e imagens ilustrativas
(PRACA, 2015).

E necessarias seis fases para elaboracio da revisdo integrativa em que a 1)
consiste na delimitacdo do problema da pesquisa e qual objetivo deseja desenvolver
com base no tema proposto; 2) estratégia utilizada sdo os critérios de inclusao e
exclusao dos estudos selecionados para discurséao do trabalho de forma fidedigna; 3)
trabalha através de um sistema de classificagdo desenvolvido pelo préprio
pesquisador para extracdo de dados que obtenha resposta frente a tematica sugerida;
4) é uma avaliacdo mais criteriosa sobre as informacgdes coletadas; 5) consiste na
realizacdo de uma interpretacdo dos resultados encontrados fazendo comparacoes
entre um resultado anterior e outro para melhoria do trabalho; 6) permitir o pesquisador
a avaliar todo o procedimento realizado em sua pesquisar através da apresentacao
das conclusdes elaboradas (SOUZA et al., 2017).

1.2.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

E de extrema importancia que todas as pesquisas cientificas sejam elaboradas
de acordo com as noras da ABNT (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas) e
seguindo os preceitos éticos do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Para realizaco

deste trabalho, adotou os principios da Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, do
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Conselho Nacional de Saude, respeitando os valores culturais, sociais e direitos civis,
referente aos individuos presente nos artigos cientificos estudados. Também foi
preservado 0s aspectos éticos, mantendo clareza e veracidade dos referencias
tedricos utilizados, além de ser efetuada todas as citacdes e referéncias do objeto de

estudo de acordo com as normas da ABNT.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Contexto historico da Sifilis

A sifilis € uma doenca infecciosa que ocasionar um grande problema de saude
publica, no qual, evoluir de forma lenta e se ndo tratada acomete todos os érgéos e
sistema. Embora seja uma patologia que tenha tratamento eficaz, conhecimento
cientifico sobre seus estagios e forma de transmisséo, se propaga ha séculos na
humanidade gerando um amplo desafio para profligacéo da doenca (ARAUJO, 2017).

A Origem da Sifilis € um fator desconhecido, porém existe algumas teorias
relacionada a histéria de seu surgimento. Acredita-se que a terminacao Sifilis nasceu
de um poema escrito por Girolamo Fracastoro, um médico, filosofo e poeta que
contribuiu com a criacdo de duas obras sendo elas: Syphilis sive de morbo gallico
(Sifilis, ou o mal francés) publicado em 1530, contagione et contagiosis morbis et
curatione (Sobre contagio, as doencgas contagiosas e 0 seu tratamento) publicado em
1546 (SIMONI, 2020).

A primeira obra foi inspirada na histéria de Sifilo, um pastor que ofendeu o Deus
Apolo e recebeu como castigo uma doenca que deformava o corpo, que seria a Sifilis.
Na segunda obra de Fracastoro, abordar sobre como ocorre o contagio da doenca,
suas causas, caracteristicas e diferencas entre os contagios e forma de tratamento. E
importante ressaltar que o mesmo, acreditava que a transmissdo da enfermidade
ocorria através da relacdo sexual, mas sua ideia ndo obteve éxito no tempo, passando
a ter relevancia apenas no século XIX pelo cientista francés Louis Pasteur (SIMONI,
2020).

A Sifilis tornou-se publica na Europa no final do século XV, mas para explicar a
sua procedéncia foram adotadas duas teorias. A primeira hipétese recebeu o nome
de Colombiana, no qual, descreve que a enfermidade deu origem no Novo mundo,
através de marinheiros espanhodis que haviam participado do descobrimento da

Ameérica. A segunda teoria, acredita-se que a Sifilis seja derivada através de um
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processo de mutacBes e adaptacbes ocorridas pela familia Treponemas do
Continente Africano (SANTOS, 2018).

A propagacéo da Sifilis em diversas regides provocou diferentes denominacgdes
da enfermidade como, mal francés, mal italiano, mal espanhol, mal cristdo, mal
portugués, mal polonés, em que todos estes titulos foram criados pelas pessoas para
colocar a responsabilidade da proliferacdo da doenca umas nas outras, mas foi
através do poema de Girolamo Fracastoro, que a palavra Sifilis assumiu a
terminologia principal da enfermidade (SANTOS, 2018).

Segundo o autor Sabackm et al., (2019), o tratamento para sifilis comecou
através da elevacdo de temperatura corporal, com a utilizacdo de banhos quentes
com vapor, uso de mercurio, e componentes de elementos quimicos como iodetos e
arsénio, mas foram medidas terapéuticas que nao obtiveram bons resultados devido
oferecer pouca eficacia.

De acordo com Santos (2018), no século XIX, houve grande aumento de casos
da patologia, contribuindo para o surgimento e implantacédo da penicilina G Benzatina
em 1943, para tratamento dos casos, mediante ter apresentando boa eficicia e baixa
toxicidade, esse fator predisp0s que 0s sujeitos achassem que a doenca estivesse
controlada diminuindo a elaboracéo de estratégias para estudos, prevencao e controle
da doenca.

E importante ressaltar que, com a invencdo dos métodos anticoncepcionais
orais e o periodo de transformacédo em relagdo ao comportamento sexual ocorrido em
1960, proporcionou que o0 humero de pessoas infectadas aumentasse, em 1970 com
o surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), ocasionou maior
preocupacdo a sociedade como também atribuiu um novo valor para o
desenvolvimento de estratégias para o controle da patologia (SANTOS, 2018).

Durante anos foram elaborados estudos e ferramentas para auxiliar na
deteccdo da molecular do Treponema Pallidum, mediante a realizacdo das pesquisas,
em 1907 foi descrito o primeiro método em que conseguiu detectar a presenca do
Treponema Pallidum no sangue, sendo nomeada como reagdo de fixacdo de
complemento de Wassermann. Esse fato se dar a partir da utilizacdo de extrato de
figado advindo de fetos sifiliticos como antigeno que estimulava a reacdo dos

anticorpos em pessoas detectadas com Sifilis (SANDES, 2017).
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Em continuidade, segundo Sandes (2017), descobriram que extrato alcodlico
de tecidos mamiferos apresentava reacéo parecida, desta forma, como os antigenos
tinham semelhanga com o Treponema Pallidum os anticorpos presentes no soro dos
sujeitos com sifilis tinham reacdo cruzada com os antigenos. No mesmo ano,
Michaelis utilizou antigenos semelhantes ao do primeiro método em que obteve varias
reacoes chamado de fendmeno de floculacéo.

No ano de 1912, o médico alemao Carl Lange, descobriu a reacdo de ouro
coloidal, no qual, € um teste para diagnosticar a neurossifilis, apesar da base teérica
ndo ser completamente entendida, o teste era realizado através de 10 tubos de ensaio,
todos com a mesma quantidade de ouro coloidal, mas com agrupamentos menores
de fluido cerebrospinal, as transformacfes eram determinadas numericamente em
que zero significava nenhuma alteragéo e de 1 a 5 determinavam graus progressivos
de mudancas (BRASIL, 2014).

Pangborn em 1941, detectou anticorpos ndo treponémicos em amostras de
individuos com sifilis, através da cardiolipina que quando associada a colesterol e
lecitina se transformam em antigeno que consegue ser detectado. Depois de
determinado tempo, conseguiu deixar 0s antigenos purificados que quando
associados ao teste de floculacdo obteve progresso nos resultados adquiridos
(BRASIL, 2014).

A elaboracdo da técnica de diagnostico VDRL (Veneral Diseases Research
Laboratory) desenvolvida em 1946, € presente até os dias atuais, foi o primeiro teste
a detectar anticorpos antitreponema, em que, o soro do ser humano com a
enfermidade bloqueava a mobilidade do Treponemas. Em 1957, Deacon desenvolveu
a reacao Anticorpo Treponémico Fluorescente (FTA), que foi modificada para o FTA-
200 com intuito de acabar com os testes falso-positivo, com isso em 1964, obteve uma
reacdo especifica ao desejado, sendo o teste Anticorpo Treponémico Fluorescente —
absorvido (FTA-abs), esse teste consegue detectar o antigeno especifico da Sifilis.

No ano de 1965 foi revelado por Rathlev um teste que se baseia na ligacao
dos anticorpos presente na superficie das hemacias soro de pessoas com antigeno
para o Treponema Pallidum, esse teste era o de hemaglutinagao indireta ou passiva
(BRASIL, 2014).
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Em continuidade, outro teste importante durante a evolug¢do dos diagndsticos
foi o de ELISA, um teste imunoenzimatico em que possuem antigeno do Treponema
pallidum que € detectavel através das reagfes enzimaticas, mas esse teste soO foi
exposto no mercado em 1990. Acrescenta-se também que, no ano de 2000 foi
desenvolvido os testes rapidos, em que conseguia detectar com maior facilidade e
agilidade anticorpos treponémicos, € um teste muito utilizado nos dias atuais devido
apresentar eficacia e disponibilidade em locais que ndo necessita de estrutura
laboratorial. Mediante os percursos histérico de ampliagdo dos diagndsticos para
constatacdo da sifilis, € importante ressaltar como as evolucdes cientificas e
tecnoldgica foram aperfeicoando cada vez mais os testes para uma deteccao precoce,
eficaz e agil para humanidade (BRASIL, 2014).

Figura (1),
desenvolvimento dos testes realizados para detectar a sifilis de acordo com os nhomes

demostrara uma linha do tempo sobre o surgimento e

de seus criadores.
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Figura 1: Linha do tempo que ilustra o surgimento do diagndstico da sifilis, 2021.
Fonte: BRASIL, 2014.
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2.2 Conceito, etiologia e fisiopatologia da Sifilis

A sifiis € uma doenga infectocontagiosa sistémica, de evolucdo crénica,
causada pela bactéria do Treponema Pallidum (T. pallidum) mas existe outras
subespécies como: Treponama pertene, Endemicum, Careteum, porem € a T.
pallidum que mais atinge o homem. Sua forma de transmissdo é por via sexual ou
vertical (gestantes/ feto- recém-nascido), € uma patologia especifica do ser humano
que se manifesta de forma lenta, mas apresenta periodos com particularidades
clinicas e imunoldgicas, mas se nédo tratada precocemente pode evoluir para estagios
mais avancados da doenca atingindo pele, 6érgdo genitais, aparelho cardiovascular,
gastrointestinal e o sistema nervoso central, podendo deixar sequelas irreversiveis no
individuo (BRASIL, 2016).

O agente etiologico da sifiis € o Treponema Pallidum da familia dos
Terponemataceae, foi descoberto em 1905, pelo dermatologista Paul Erich Hoffman
e 0 zoologista Fritz Schaudin, através do material coletado por Hoffmann, uma mostra
de papula presente na vulva de uma mulher diagnosticada com sifilis secundaria, que
0 zoolista examinou a coleta € identificou no microscopio espiralados, muito claros,
finos, que se movimentavam de frente para trds e girava em torno do maior
comprimento, nomearam de Spirochaeta pallida, porém apds um ano escolheram
outro nome designando de Treponema Pallidum (ARRUDA; RAMOS; 2020).

O T. Pallidum é uma bactéria do tipo espiroqueta, gram negativa, que possuir
cerca de 10 a 15 espirras, no qual, possuir flagelos que auxiliar na circulacdo, essa
habilidade faz com que o patdgeno se multiplique e consiga aderir as células,
facilitando a penetracdo em ligacdes do endotélio e nos tecidos, também apresenta
cerca de 8 micrdmetros de comprimento podendo ocorrer variagbes entre o
comprimento e nimero de espirras (Figura 2). O T. pallidum ndo consegue sobreviver
por longo tempo ao meio ambiente, mas em ambiente imido consegue se manter até
um periodo de 10 horas, além de ser 0 agente etioldgico da sifilis € sensivel a sab&o
e desinfetantes mediante suas a¢ées (ARAUJO, 2017).



27

Membrana citoplasmatica Mcembrana externa
- — N - -
s’ \ ~ N - -
' . x » -~ - . ~ 'L 4 ’
\’/ \,-’, \‘-—'l \\ ’I \\ ”l

Flagelo
o

Figura 2: Imagem ilustrativa do Treponema Pallidum, 2021.
Fonte: fciencias.com, 2021.

A sifilis pode apresentar aspecto fisiopatoldgico no ser humano através da sifilis
adquirida (contato sexual) ou vertical (sifilis congénita). O processo das alteracdes de
uma pessoa que contrair a sifilis apés uma relacdo sexual desprotegida acontece que
as espiroquetas penetram nas mucosas atraves de pequenas erosdes depois do coito,
ocorrendo a producado de lipoproteinas que vao acionar o sistema imunolégico e
causar destruicao nos tecidos. Pode ocorrem a invasao no sistema linfatico que € um
conjunto de érgaos linfoides, tecidos, vasos, presente em todo o corpo, tem a fungéo
de amadurecer as células de defesa e filtra excesso de liquido no corpo, se essas
lipoproteinas alastrem até a corrente sanguinea e néao for tratada precocemente, pode
causar infec¢cdo generalizado atingindo os tecidos do corpo e comprometendo a saude
do individuo (SILVA; RODRIGUES; 2018).

De acordo com Pires (2018), mulheres gravidas que contraem a bactéria do T.
pallidum no periodo gestacional, é denominada como sifilis congénita, sua
transmissao pode ocorrer no momento do parto para o feto ou por via transplacentaria,

que ocorrer em qualquer fase gestacional, porém quanto mais recente a infeccéao for,
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maior 0 numero de espiroquetas circulante no corpo aumentando as chances da
transmissao placentaria.

Quando acontece a infec¢cdo pela bactéria, tem a invasdo em que as
espiroguetas penetram as células do ser humano (hospedeiro), os complexos
proteicos existentes nos patdogeno se liga as células da pessoa, ocorrendo a
propagacédo do T.pallidum nos 6rgéo e tecidos, vai ocorrer o crescimento de enzima
metaloproteinase proporcionando o rompimento do colageno, podendo causar a leséo
placentéria, quando a bactéria consegue atravessar a barreira placentéria através da
via hematogénica conseguindo adentrar na corrente sanguinea fetal, ocasionando

graves complicacdes ao feto (PIRES, 2018).

2.3 A Sifilis e a gestacao

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), estd presente héa
varios séculos no mundo, é um grave problema de saude publica no Brasil. Dentre
as diversas IST, a sifilis merece destaque devido sua alta taxa de incidéncia na
transmissao, no qual, € uma doenca que atinge homens e mulheres, de qualquer
classe social e nacionalidade. Estd enfermidade pode ser transmitida de forma
adquirida através da relacao sexual, contato com lesées mucocutaneas, transfusédo
sanguinea (caso raro), devido os grandes avancos cientificos e fiscalizacdes referente
ao processo da coleta a entrega do sangue, ou pode ocorrer pelo contato vertical onde
a gestante transmite a doenca para o feto através da via placentaria sendo conhecida
como sifilis congénita (SC), (ROSA et al., 2020).

A sifilis adquirida pode apresentar estagios de sifilis primaria, secundaria e
terciaria, ja& a sifilis congénita (SC) tem a fase precoce e tardia da doenca. A
enfermidade ja pode causar grandes agravos de saude ao ser humano, poréem quando
uma gestante é diagnosticada com sifilis se torna uma preocupacao maior devido as
complicagbes que pode oferecer ao feto. A SC é de facil diagnaostico e tratamento,
porém se a gestante nao realizar o tratamento adequadamente a probabilidade de a

crianga nascer com SC é muito alta. A SC é uma doenca de notificagdo compulsoria
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que deve ser registrada pelos profissionais de saude, para conhecimento das
autoridades sanitarias e nortear as politicas publicas para o desenvolvimento de acdes
de promocgé&o, monitoramento, fiscalizacdo e prevencéo de tal patologia (SOUZA et
al., 2018).

Segundo Guimaraes (2019), a sifilis € uma das patologias que proporciona
grandes chances de transmissao durante o periodo gestacional e puerperal, sendo
importante ressaltar que cerca de 40% de mulheres gravidas diagnosticada com sifilis
ou que nao fazem o tratamento tenha perda fetal, além disso, cerca de 25% dos casos
de gestante com sifilis ocorre o aborto espontdneo ou natimortos, além dessa
porcentagem ser presente em recém-nascido (RN) com baixo peso.

A sifilis em mulheres gravidas € um fator de risco ndo apenas para a mae, mas
também para o feto mediante as complicacfes advinda da bactéria como parto
prematuro, morte neonatal, natimorto e SC. A porcentagem de contagio vertical da
gestante para o0 seu bebé vai variar do estagio da doenca e a quantidade de T.Palidum
presente no sangue, sendo uma probabilidade de 70-100% na sifilis primaria, 40%
sifilis secundaria e 10% em periodo de laténcia (SILVA; RODRIGUES, 2018).

2.4 Classificacao da Sifilis
2.4.1 Sifilis primaria

A sifilis primaria é uma das primeiras manifestagoes clinicas do T.pallidum, os
primeiros sinais sdo 0 aparecimento de uma lesédo résea, papula, com sua base
endurecida, sem presenca de dor, conhecida também como cancro duro pode
acometer qualquer superficie mucosa, tem um periodo de incubagédo entre 10 a 90
dias apds contato com a infeccdo. Depois de apresentar esses sinais pode ocorrer
uma evolucdo em trés semanas, porém para diagnosticar a bactéria nessa fase é
somente com teste sorolégicos nao reagente, devido levar um tempo para 0s

anticorpos comecar se manifestar entre o sétimo ao décimo dia, dessa forma, é mais
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fidedigno realizar o teste apds 10 dias que ocorreu o aparecimento da lesdo através
do teste treponémico FTA-abs (FELICIO, 2018).

As lesbes podem aparecer em qualquer regido do corpo, mas € comum o
surgimento nos homens em volta do prepucio e nas mulheres nos pequenos e grandes
labios como também na parede vaginal, porém pode se manifestar na boca, lingua,
regido da mama, anus, dedos e maos, as lesdes ndo apresentam pus e sao cheios de
T.pallidum, estas manifestagfes clinicas podem desaparecer apos 4 ou 5 semanas,
sem deixar marcas (Figura 3). Vale ressaltar, que nessa fase pode originar também

inguas na virilha ou proximo do local afetado (Souza et al., 2018).

Figura 3: Sifilis priméria, 2021.
Fonte: Avelleira; Bottino, 2006.

2.4.2 Sifilis secundaria
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A sifilis na fase secundaria é advinda da infec¢ao primaria que néo foi tratada,
ocorre entre seis semanas a seis meses, 0s sinais clinicos sédo o surgimento de lesbes
na regido palmar e plantar, as erupcdes que aparecem na pele sdo em forma de
papulas, pode afetar qualquer regido dor corpo (Figura 4), também ocorre o
aparecimento de alguns sintomas como febre, mal-estar, dor 6ssea, prurido, cefaleia
e rouquidao (LEITE et al., 2017).

Na fase secundaria, o T.pallidum j& conseguiu penetrar 6rgdos e liquidos
corporais, além do mais, na regido da virilha devido a umidade e atrito as papulas
estdo ricas de Treponemas onde aumentar a probabilidade do contagio nesta
localidade do corpo. Nessa etapa todos os testes sorologicos realizados dao
reagentes, mas quando ocorre o tratamento ainda ficar resquicios, assim todos 0s
testes que for realizado vai testar positivo para sempre, mas com titulacdes baixas, ja
0s testes nao treponemos ocorre variagdo podendo ser reagente ou nao-reagentes
(LAZARINI; BARBOSA, 2017).

Figura 4: Apresentacao de sifilis secundérias na regiéo palmar e plantar do corpo, 2021.
Fonte: Mdsaude.com, 2021.
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2.4.3 Sifilis latente

A sifilis latente pode ser caracterizada como recente que € quando ocorre as
manifestacdes clinicas em menos de um ano ou tardia que é quando os sintomas
aparecem com mais de um ano da infec¢do. Essa fase surgir quando o individuo néo
realiza o tratamento da sifiis na fase secundaria, em que o0s sintomas vao
desaparecendo e entrando no periodo de laténcia, no qual, ndo aparece nenhuns
sinais clinico do T. Pallidum, muitos diagndsticos acontecem nesse tempo, apesar dos
exames serem reagente nos testes treponémico € presente uma diminuicdo em

relacdo a titulagem dos testes néo treponémicos (MAR et al., 2018).

2.4.4 Sifilis terciaria

Na fase terciaria da sifilis, as manifestacdes clinicas podem levar de anos a
décadas para se manifestar, ela ocorre de forma mais grave em relacdo aos estagios
anteriores, no qual, compromete 6érgéaos, tecidos e sistema nervoso central. A sifilis
terciaria ocorre como um processo de inflamacédo que vai ocasionar formacdes de
gomas sifiliticas (tumores) que vao gerar uma liquefacdo na mucosa, 0ssos, pele
podendo ser inevitavel (Figura 5), (SOUZA, 2018).

Segundo Souza (2018), as manifestacdes clinicas mais comum dessa
enfermidade sdo meningite, artrites, deméncia, paresia, comprometimento do sistema
cardiovascular, sistema nervoso podendo evoluir para uma neurossifilis, (5 a 12 anos
apos a infeccéo primaria), entre outras complicacdes. Os testes realizados nessa fase
apresentam-se reagentes, porém se for realizado teste ndo treponémicos € comum

que a titulacao seja baixa e néo reagente.
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Figura 5: Sifilis terciaria, 2021.
Fonte: SOUZA et al., 2018.

2.4.5 Neurossifilis

A neurossifilis agride o sistema nervoso central (SNC), através da bactéria do
T. pallidum que se alastra para esse sistema pouco tempo ap0s ser exposto a bactéria.
Essa fase pode se apresentar de forma precoce ocorrendo as manifestagdes clinicas
em meses ou 0s primeiros anos ap6s o contato com o T.pallidum na fase primaria
atingindo os vasos sanguineos e meninges. Porém se a neurossifilis se apresentar
tardiamente apdés anos ou décadas que teve a primeira infeccdo a bactéria vai
ocasionar danos maior a saude do ser humano, afetando a medula espinhal e o
parénquima cerebral. Embora a neurossifilis seja frequente apresentar os sintomas
na fase terciaria, deve ressaltar que ela pode se manifestar em qualquer processo da
infecdo do T.pallidum e ndo somente na fase citada anteriormente (GASPAR, 2021).
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De acordo com Salles (2020), as manifestacdes clinicas sdo vertigem, cefaleia,
nauseas, vomito, alteracao de personalidade, diminuicdo da acuidade visual, perda
auditiva, febre, crises convulsionais, sensibilidade vibratoria entre outros. Segundo
Gaspar (2021), ndo existe um teste padrdo ouro para o diagnéstico da neurossifilis,
em que, o teste preferencial para essa investigacdo é o Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) no LCR (Liquido cefalorraquidiano), (Figura 6), também pode ser
relacionado com as manifestacdes clinicas presente, porém o diagnostico nessa fase
da sifilis pode ser bem desafiador, devido os sintomas poder se compativeis com

outras patologias que acomete o sistema nervoso central.
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Figura 6: Coleta do liquor cefalorraquidiano para realizagdo de diagnéstico da neurossifilis, 2021.
Fonte: Dicasparaenfermeiros.blogspot.com, 2021.

2.4.6 Sifilis gestacional e congénita
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A sifilis gestacional é quando uma mulher gravida comecar a apresentar sinais
clinicos da doenca ou quando € diagnosticada com T.pallidum nesse periodo, se nao
for tratada adequadamente pode ocasionar SC que ocorre através da penetracéo da
bactéria por via transplacentaria ou pelo parto se o recém-nascido (RN) entrar em
contato com lesdes na genitalia da mae (FELICIO, 2018).

A transmissao para o feto pode acorrer em qualquer estagio da sifilis, porém
apresentar maior risco de contagio nas fases iniciais da infeccdo, apresentando taxa
entre 70%-100% na fase primaria e secundaria, e na fase terciaria e latente tardia uma
taxa de 30%, os sintomas que se manifestam nas gestantes sdo iguais ao de qualquer
ser humano infectado, v&o surgir conforme o estagio que encontrar-se a doenca (SAO
PAULO, 2014).

Segundo Souza et al., (2021), quando uma crianca é diagnosticada com SC
identifica-se que houve uma falha na assisténcia ao pré-natal, visto que, essa
enfermidade pode ser tratada quando diagnosticada precocemente a infeccdo na
gestante. Por isso, é de extrema importancia que a gestante realize todos os preé-
natais e seja assistida pela equipe de saude durante o trimestre gestacional além de
realizar os testes soroloégicos na maternidade antes do parto para diminuir a
probabilidade de chances da crian¢a nascer com SC. A sifilis congénita se caracteriza
por duas fases, a precoce quando a crianca € diagnosticada antes dos dois anos de
vida ou tardia que surge com mais de dois anos de existéncia.

As manifestacbes da SC precoce € a ocorréncia de crianca com baixo peso,
sdo advindas de um parto prematuro, além de outras particularidades da enfermidade
como problemas respiratorios, ictericia, renite com coriza de sangue, lesées na pele
caracteristico da T.pallidum, presenca de processo inflamatério no peridsteo entre
outras manifestacdes clinicas. Além disso, quando ndo ocorre o diagnostico e o
tratamento adequado na crianga que consegue sobreviver até um ano de idade ou
mais, a sifilis pode apresentar um periodo de laténcia e depois evoluir para a fase
terciaria da doenga (KALININ, 2016).

O estudo abordado por Guerra (2017), traz que a sifilis congénita tardia pode
afetar diversos 6rgdos, e uns dos seus principais aparecimentos sdo a triade de
Hutchinson, que ocorre na boca denominado como dentes de Hutchinson que

acomete a formacdo dos dentes molares e incisivos sendo deformados, também
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ocorre a surdez acometendo o oitavo par de nervo craniano, outra alteracdo é a

ceratite intersticial que afetar a superficie da cérnea podendo ocasionar perda da visédo

entre outras complicacdes (Figura 7).

Figura 7: Manifestacdes clinica da sifilis congénita, 2021.
Fonte: slidetodoc.com, 2021.

2.5 Perfil epidemiolégico da Sifilis gestacional no Brasil

O numero de casos de infeccdo por sifilis € preocupante, apesar de ser uma
patologia que tem tratamento e cura ainda acomete grande parte da sociedade. Uma
das populacfes que € bastante afetada pela doenca sé@o as gestantes, visto que, de
acordo com o Sistema de informacao de agravos de notificacdo (SINAN), no ano de
2005 a 2020 foram detectados cerca de 384.411 casos de sifilis gestacional. A sifilis
na gestacao traz como consequéncia para o feto a SC, de acordo com os dados do
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SINAN de 1998 a 2020 foram notificadas 236.355 ocorréncias de sifilis congénita
(BRASIL, 2020).

No boletim epidemiologico mais recente do ministério da saude (MS), o nimero
de casos notificados no Brasil no ano de 2020 em gestantes com sifilis foi de 24.189,
sendo notdrio que ocorreu uma diminuigdo no numero de sifilis gestacional em relacao
ao ano de 2019 que foi diagnosticado 61.127 casos com um percentual de 20,8/ 1.000
nascidos vivos. A regido mais predominante no nimero de casos € a regiao sudeste
atingindo um percentual de 45, 3%, em segundo o estado do Nordeste com 20,9%,
no Sul uma taxa de 14,8%, Norte 10,2% e no Centro-Oeste um indice de 8,8%
(BRASIL, 2020).

Uma pesquisa realizada por Garcia et al.,, (2019), aborda que os fatores
socioecondmicos tém uma forte ligacdo com o desenvolvimento das Infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) no qual, acometem principalmente pessoas de
baixa renda, além da desigualdade social, outros fatores que influenciam para a
proliferacédo da Sifilis € a baixa escolaridade, idade, nimero de gestacdes anteriores,
antecedentes de ISTs. Apesar da melhoria na assisténcia a satde, um individuo de
classe social alta tem acesso a tratamento, profissionais, exames, consultas de forma
mais rapida em relacéo as pessoas de baixa renda, que dependem do Sistema Unico
de Saude (SUS), que pode ocorrer demorar para deteccao e tratamento da doenca.

Um estudo realizado por Conceicdo et al., (2020), abordar que a baixa
escolaridade limita o ser humano a ter conhecimento sobre determinados assuntos,
qgue pode afetar nos cuidados com a saude. Desta forma, pessoas carentes de
informacédo tendem a ndo seguir o tratamento adequadamente, bem como seus
parceiros, sucedendo para processos de recontaminacdo. Segundo o SINAN, no ano
de 2020 os percentuais de gestante com sifiis em relacdo a escolaridade
apresentavam-se uma taxa de 0,3 % em gestantes analfabetas, 23,2% ndo possuiam
ensino fundamental completo, 9,8% terminaram o ensino completo, 15,8 ndo concluiu
0 ensino médio completo e 23,1% concluiu o ensino médio completo. 1,6% n&o
terminaram o ensino superior completo, 1,4 conseguiram concluir 0 ensino superior,
24,8 % foi registrada como informacé&o ignorada (BRASIL, 2016).

Segundo Souza et al., (2021), é evidente que maior numero de casos de sifilis

ocorre em idades que o0s seres humanos tém uma vida sexual ativa, além de ser uma
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classe que néo preza pelo uso de preservativos durante as relagdes sexuais,
aumentando os indices de contagio por ISTs, em destaque a sifilis. De acordo com
boletim epidemiolégico do MS, no ano de 2019 foram detectados cerca de 55,7 % de
gestantes com sifilis com idade entre 20 a 29 anos, um percentual de 24,0% em
gravidas de 15 a 19 anos e uma porcentagem de 17,4% em mulheres gravidas com
idade entre 30 a 39 anos (BRASIL, 2020).

O seguinte grafico apresentard a quantidades de homens e mulheres
infectadas pela bactéria do T.pallidum, sendo notério que o sexo masculino exibe

contagens mais elevada em relagédo ao sexo feminino.

Numero de casos de infecgéo por sifilis de acordo com o sexo
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Grafico 1: Casos de homens e mulheres infectados pela sifilis, 2021.
Fonte: BRASIL, 2016.

Segundo Santos (2018), quando uma gestante é diagnosticada com sifilis é
essencial que ela e o parceiro realizem o tratamento, caso ndo seja feito uma
abordagem terapéutica adequada no parceiro torna-se mais dificil garantir a cura da
gestante. Sendo que 53,0% dos parceiros ndo comparem aos servigos de saude para

realizar o tratamento, ficando atras apenas das mulheres gravidas que demoram a
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comparecer a unidade de salide para realizarem o pré-natal. E importante ressaltar
gue os numeros de casos de infeccdo da sifilis em homens vém tendo uma grande
incidéncia em relacdo ao da mulher. Segundo o SINAN, os casos de sifilis no sexo
masculino no ano de 2017 foram notificados 58,8%, 2018: 59,6%, 2019: 59,8% e no
ano de 2020 62,6%. Em relacdo ao numero de casos em mulheres foi identificado
41,2% em 2017, no ano de 2018: 40,4%, 2019: 40,2% e no ano de 2020 37,4%
(BRASIL, 2016).

O grafico a seguir indicara a porcentagem de gestantes infectadas pelo T.

Pallidum do ano de 2017 a 2020, de acordo com a classificacéo clinica da sifilis.

Numero de casos de gestantes infectadas pela classificacao clinica da
sifilis
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Grafico 2: Porcentagem de casos notificados em gravidas de acordo com a especificagdo clinica da
sifilis, 2021.
Fonte: BRASIL, 2016.

Segundo os dados do SINAN em relacdo ao nimero de casos em gestantes
infectadas pela sifilis em relacdo a classificacao clinica de sifilis primaria em 2017 foi
de 14. 093 casos; 2018 foram 16. 735; no ano de 2019 detectado 15.315 e em 2020

um total de 6.166 casos de gestantes com diagnostico de sifilis primaria. Em relagéo
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aos numeros de casos em gestantes diagnosticada com sifilis secundaria foram de
2.617 no ano de 2017; 3.186 em 2018, 2.959 no ano de 2019 e no ano de 2020 foi
detectado 1.049 casos de sifilis secundaria (BRASIL, 2016).

A sifilis terciaria em gestante apresentou em 2017: 5.389 casos; em 2018:
6.109; 2019: 5.198 e no ano de 2020 cerca de 2.208 casos. As gestantes que
apresentaram periodo de sifilis latente em 2017 foram de 15.190 casos, em 2018:
21.611; 2019: 23.077; 2020 um total de 9.331 casos. Também é presente 0s casos
ignorados em que foram presentes no ano de 2017: 12.527; 2018: 15.551; 2019:
14.668; 2020 5.435 casos (BRASIL, 2016).

Segundo o SINAN do ano de 2007 a 2018 os numeros de casos de gestantes
diagnosticadas com sifilis segundo idade gestacional foi ocorrendo um aumento
gradativo durante esses anos. Porém no ano de 2019 a 2020 de acordo com os dados
apresentado pelo SINAN, foi obtendo uma diminuicdo nos numeros de casos de
acordo com a idade gestacional. Visto que, no ano de 2019 foram detectados cerca
de 23.642 de gestantes com sifilis no primeiro trimestre e cerca de 10.378 em 2020
(BRASIL, 2016).

Em continuidade, no segundo trimestre no ano de 2019 apresentou cerca de
14.788 casos e no ano de 2020 ocorreu 5.686. Em relacéo ao terceiro trimestre foram
notificados cerca de 18.553 casos de gestante com sifilis e 6.779 no ano de 2020. Em
relacéo as notificacdes de idade gestacional ignorada cerca de 3.972 casos ocorreram
em 2019 e 1.292 em 2020. Sendo perceptivel a diminuicdo dos numeros de casos
de gestantes com diagndsticos de sifilis de acordo com a idade gestacional da mulher
(BRASIL, 20186).

Segundo Guerra (2017), é importante ressaltar que quando ndo ocorre o
tratamento adequado nas gestantes com sifilis surge complicacbes gravissimas ao
feto acarretando uma perda fetal de 30%; 6bito em recém-nascidos de 10%; déficit de
aprendizagem 40%, e 66% dos casos os fetos apresentam algum comprometimento
de saude. E fundamental que as gestantes realizem o tratamento adequadamente
conforme a classificacdo do estagio da doenca para ndo ocorrer a transmissédo da
infecgéo para o feto.

Desta forma, foi identificado no SINAN que no ano de 2016 a 2019 cerca de

190.343 gestantes realizaram o tratamento para sifilis com penicilina, nesse mesmo
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periodo cerca de 3.728 mulheres gravidas realizaram outro esquema de tratamento
para o T.pallidum, também foi notificado nessa época que 10.759 gestantes ndo

realizaram o tratamento e 7.575 foram fatos ignorados (BRASIL, 2016).

2.6 Diagndéstico da Sifilis em gestante

A fase gestacional de uma mulher deve conter todos os subsidios de saude
para um bem-estar fisico, mental e social, para que esse processo ocorra da melhor
forma possivel, evitando complicacbes para a made e o feto, realizando um
acompanhamento nos servi¢os de saude, para identificacdo, prevencgdo, diagnostico,
tratamento e informacgdes importante sobre todo os processos patoldgicos durante a
gestacdo como forma de diminuir as complicacbes maternas, fetais e neonatais
(FELICIO; 2018). Segundo o estudo elaborado por Lazarini; Barbosa (2017),
acreditam que durante o periodo gestacional as mulheres tém tendéncia aparecer
mais as unidades de salde para realizacdo do pré-natal, o que permitir a realizacéo
de exames e investigacdes para infec¢cdes sexualmente transmissiveis.

Na atencéo basica o pré-natal é realizado pelo médico e enfermeiro através de
6 consultas com cada profissional, apés a confirmacao da gravidez. Assim a gestante
deve realizar duas vezes o teste para deteccdo da sifilis sendo realizada um no
primeiro trimestre e outro no terceiro trimestre, além de realizar o teste também no
parceiro da gestante, os exames para sifilis deve ser realizado novamente quando a
mulher esta em trabalho de parto na maternidade ou quando ocorre o aborto, esses
cuidados ocorre com o intuito de realizar o diagnoéstico e tratamento precocemente
para qualquer tipo de IST, prevenindo possiveis transmissdes placentaria e
complicagbes a gestante e ao feto (BRASIL, 2016).

Para deteccdo da Sifilis em gestante pode ocorrer através de dois tipos de
testes os treponémicos sado o0s que identificam os anticorpos especificos para o
antigeno da bactéria da sifilis o T.pallidum, e os ndo treponémicos sédo aqueles que
identificam anticorpos que néo sdo especificos do T.pallidum mas existe na sifilis. E

importante ressaltar que pode ocorrer de dar um falso-positivo nos testes
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treponémicos devido ndo ser capaz de diferenciar uma cicatriz soroldgica (cura da
infeccdo) de uma infeccdo ativa, ja os testes nao treponémicos sédo importantes para
monitoramento terapéutico da sifilis por meio de titulacbes que permite saber se a
infeccdo esta em sua fase ativa e como se apresenta (SOUZA et al., 2021).

Os testes treponémicos séo o teste rapido para sifilis (TRS), é um dos testes
mais utilizados e indicados para dar o primeiro diagnéstico, € um teste de féacil
manipulacéo que utilizar amostras de sangue coletadas através da punc¢ao venosa ou
digital, apresentando o resultado apenas em 30 minutos. Tem o exame ELISA
(Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) que detecta os antigeno-anticorpos através
de reacdes enzimaticas, que apresentam menos custo mediante ser produzidos
através de antigenos recombinantes ou sintéticos (BRASIL, 2020).

O estudo elaborado por Nascimento (2018), ressaltar outros testes
treponémicos utilizado para deteccdo da sifilis que sdo o de imunofluorescéncia
indireta FTA-ABs (Fluorescent Treponemal Antibody - Absorption), é o teste padrao
ouro para identificacdo de anticorpos treponémicos, em que utiliza o antigeno do
T.pallidum através de coelhos infectados pela bactéria (Cepa Nichols). Tem o teste de
hemaglutinagdo TPHA (T. Pallidum Haemagglutination Test) que apresenta
anticorpos treponémicos nas hemacias que acabam se ligando ao antigeno do
T.pallidum. Além disso, existe o de aglutinacdo de particulas TPPA (T.Pallidum
Particle Agglutination Assay), esses testes acabam sendo mais caros devido utilizar
antigenos originais do T.pallidum.

Para Brasil (2020), os testes nao treponémicos mais usados sdo o Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL), o Rapid Plasma Reagin (RPR) e o Unheated-
Serum Reagin (URS). O teste VDRL, tem antigenos formados por colesterol, lecitina,
cardiolipina purificada, que ao entrar em contato com anticorpos formam moléculas
com formato de flocos, porem esses anticorpos ndo sao presentes somente na sifilis,
podendo ocasionar um falso resultado. De acordo com Errante (2016), o teste VDRL
se dar através de titulos, na sifilis primaria pode ocorrer um resultado positivo apos 5
a 6 semanas que foi infectado pela bactéria do T.pallidum ou apds 3 semanas que
ocorreu o surgimento do cancro, se for na fase tardia da patologia, os titulos tendem

a ter uma reducéo devido sua baixa sensibilidade.
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O teste RPR consegue oferecer um resultado através de titulos visto que é uma
modificacdo do VDRL, mostrando que quando uma pessoa € infectada pelo T.pallidum
os titulos apresentam uma grande elevacdo nos numeros, mediante ser infeccdes
recente, mas quando a sifilis est4 na fase de incubagdo pode apresentar resultado
negativo ou se estiver no periodo terciario (NASCIMENTO, 2018). De acordo com
Brasil (2020), individuos que apresentam titulacdo baixa nos testes nao treponémicos,
que nao realizar tratamento e ndo tem conhecimento do inicio do contagio €&
denominada como o periodo latente da patologia, devendo ser tratada rapidamente.

A imagem (8) a seguir, exibira os métodos utilizados no Brasil para deteccéo

da sifilis através dos testes imunologicos realizados pelos profissionais de saude.
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Figura 8: Tipos de teste imunolégicos para diagnostico da sifilis, 2021.
Fonte: Brasil, 2020.

Segundo Brasil (2016), o diagnéstico da sifilis se dar através de teste
imunoldgicos, porém € importante que o profissional de saude realize uma avaliagdo
criteriosa, fazendo uma anamnese bem planejada da paciente, contendo informagdes

relacionadas a vida sexual e risco para ISTs, além de executar uma avaliacdo clinica
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através de exame fisico completo e analisando sinais e sintomas com aspecto para
sifilis.

De acordo com Nunes et al., (2017), na primeira consulta de pré-natal feita pelo
enfermeiro da atencéo béasica deve ser realizado o teste rapido para sifilis na gestante
e no terceiro trimestre também, caso o resultado seja reagente o acompanhamento e
controle da cura deve ser feito através do exame VDRL, que vai mostrando a titulagem
dos anticorpos, assim realizando o tratamento de forma rapida e prevenindo a
transmissao vertical pelo T. pallidum, importante ressaltar que independentemente do
tipo de teste realizado na gestante, se o primeiro for positivo j& inicia o tratamento
sem aguardar resultado de um segundo teste para confirmacéao.

Os testes imunologicos para sifilis devem ser realizados por um profissional de
saude, médico ou enfermeiro, no qual, 0 exame pode ocorrer através das seguintes
manifestacbes, se 0 paciente chega ao servico de salude e nao tem teste rapido é
solicitado o laboratorial, mas quando o TRS dar reagente vai iniciar o teste nao
treponémico para confirmacdo e ciéncia da titulacdo presente, para iniciar o
monitoramento por meio do titulagem dos anticorpos e realizagdo do tratamento da
enfermidade (BRASIL, 2020).

E importante que o profissional saiba interpretar e realizar a conduta necessaria
mediante o diagnostico de sifilis. Dessa forma, € fundamental ressaltar que se o teste
treponémico e nao treponémico der reagente para sifilis, € necessario classificar qual
0 estagio da sifilis através do tempo de contagio e se ja expde histérico de tratamento,
sendo necessario iniciar o tratamento, monitoramento, notificar o caso e dar as
orientacdes necessarias a paciente (BRASIL, 2016).

Em continuidade, quando os testes treponémicos e nao treponémicos
apresentam resultados diferente deve realizar outro teste com abordagem diferente
do teste treponémico para descartar a probabilidade de o teste ter dado um falso-
positivo, se for reagente o terceiro teste iniciar o tratamento, monitoramento e
notificacdo do caso, se for falso- reagente frente ao primeiro teste ndo sendo
diagnosticado com sifilis apenas orientar sobre os cuidados com a ISTs, e se
apresentar a auséncia de sifilis também so realizar as orientagdes (BRASIL, 2020).

Se os dois tipos de teste para a identificacédo da sifilis ndo forem reagentes néo

necessitar realizar um teste complementar, caso suspeite de manifesta¢cdes clinica da
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sifilis, ou um periodo de incubacgéo, serd necessario a coleta de amostra em 30 dias
e iniciar o tratamento rapidamente se apresentar dificuldade em retornar a unidade de
salde ou apresentar sinais clinicos da patologia (BRASIL, 2016).

As imagens (9,10,11) a seguir, exibira alguns tipos de testes treponémicos e
nao treponémicos utilizados para diagndstico da sifilis em seres humanos, realizados

pelos profissionais de saude.

Figura 9: Teste treponémico para deteccao da sifilis, 2021.
Fonte: Telelab.aids.gov.br, 2021.
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Figura 09: Exame nédo treponémico para diagndstico do Treponema Pallidum, 2021.
Fonte: Myupchar.com, 2021.
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Figura 10: Teste treponémico para identificagdo da sifilis, 2021.
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Fonte: Elisatestkits.com, 2021.

2.7 Tratamento da Sifilis gestacional

De acordo com Lopes; Santos; (2020), quando uma gestante é informada
durante a consulta de pré-natal que tem sifilis € fundamental que o enfermeiro explique
como ocorre todo o tratamento, qual a medicacao utilizada, que é de baixo custo,
quais as consequéncias que a doenca pode trazer para o feto se nao realizar o
tratamento adequadamente. A droga mais apropriada durante a gestacdo é a
Penicilina G benzantina, em que, o medicamento consegue atravessar a barreira
trasplacentéaria, conseguindo manter o nimero de niveis séricos mais elevados do que
a quantidade de T.pallidum, assim diminuindo a probabilidade da crianca nascer com
SC.

A gestante que apresenta uma sifilis com menos de dois anos de progresso &
considerada sifilis recente no qual o tratamento é 2,4 milh6es de Ul de Penicilina G
benzantina, sendo dose Unica, aplicada 1,2 milhdes em cada glateo. Se for em fase
secundaria ou latente recente vai ser administrado duas doses de penicilina de 4,8 Ul
em duas semanas com intervalo de sete dias. Mas se a gestante apresentar a
enfermidade a mais de dois anos pode estar em seus estagios de latente tardia ou
ignorada, sifilis terciaria, sendo administrado doses de 7,2 milhdes de Ul, no qual,
deve ser aplicada em trés semanas continuas, com espaco de sete dias para cada
aplicacao, sendo fracionada em 2,4milhdes por dose (MACHADO et al., 2018).

A figura (12) demostrara uma tabela sobre abordagem terapéutica em gestante
com sifilis mediante as doses utilizadas por via intramuscular de acordo com o estagio

de infecgao pelo T.pallidum.
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Fase da Siflhs Dose

Sils priman | dose de 2.4 milhaes (| dose)

Sifls secundar doses de 2.4 milhoes (| dose/semang)

Sl atente precoce doses de 2.4 milhoes (| dose/semang)

S1f1lis [atente tardis

2
2
3
3

2
doses de 2.4 milhoes (| dose/semang)
2

Fase desconhecida

doses de 2.4 milhoes (| dose/semang)

Figura 11: Quantidade de doses de penicilina utilizada no tratamento de sifilis em gestantes, 2021.
Fonte: Nascimento, 2018.

Assim que a gestante recebe o diagndstico de sifilis, o tratamento deve ser
imediato, no qual, vai iniciar o uso da medicagdo e com 21 dias do tratamento o
profissional de salde deve solicitar uma nova sorologia para saber qual o valor da
titulacdo apds o tratamento e deve ser repetido exames nao treponémicos todo més
para obter um acompanhamento eficaz durante a gestacéo avaliando os paramentos
da infeccéo ou possivel reinfeccéo pelo T.pallidum, além disso, o tratamento deve ser
finalizado 30 dias antes do nascimento da crianca (MACHADO et al., 2018).

Segundo Guimaréaes et al., (2017), é importante ressaltar que quando a sifilis &
presente em pessoas que ndo estéo gravidas e apresente alergia a este medicamento
ou algumas complicagdes relacionadas ao uso, pode ser utilizado outras drogas como:
Tetraciclina, Azitromicina, Doxiciclina e estolato de eritromicina, mediante nao possuir
boa eficacia no tratamento e prevencéo de uma possivel SC. O autor ainda aborda
gue pode fazer o tratamento com estearato de eritromicina pode ser utilizado para o
tratamento de sifilis na gestante caso apresente alergia a penicilina, mediante

apresentar uma boa eficacia.
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De acordo com Souza (2018), quando é comprovado através do teste de
sensibilidade que a gestante tem alergia a penicilina, ela deve ser encaminhada para
servicos de referéncia, para que a equipe de saude realizar técnicas de imunoterapia
com objetivo de proporcionar o tratamento mais adequado a gestante através de
reduzir a tolerancia imunoldgica frente a medicacao, assim a gestante vai ser assistida
na UBS, porém todo o procedimento citado anteriormente vai ser feito em unidade
hospitalar. Ja as gestantes que nédo pode ter acesso a dessensibilizacéo, o tratamento
pode ser com Ceftriaxona, mas tem grandes probabilidade de a crianca nascer com
SC.

Como abordado na discusséo anterior, sdo presentes duas medica¢cdes que
podem ser utilizados em caso de alergia a Penicilina. Dessa forma, segundo o autor
Errante (2016), a prescricdo em relacdo ao uso da Ceftriaxona 1 grama por via
intramuscular ou intravenosa, com doses diarias sendo utilizada de oito a dez dias.
Em relacdo ao uso do Estearato Eritromicina a prescricdo € de 500 miligrama de 6
seis em seis horas com uso por 15 dias se a sifilis estiver na fase recente, porém se
estiver no estagio tardio da patologia o uso de ser por mais tempo sendo de 30 dias.

O uso da penicilina pode provocar uma reacao de Jarish — Herxheimer, essa
reacdo pode ocorrer na fase primaria ou secundaria da doenca, apresentando a
reacao 24 horas apés a administracdo da medicacao, no qual surgir lesdes cutaneas,
com dor, eritema, febre, cefaleia, que pode ir diminuindo esses sintomas apos 12 a 24
dias, mas essa reacéo nao pode ser considerada uma alergia a droga, visto que pode
utilizar analgésicos sem precisar interromper o tratamento. E importante ressaltar que
essa reacdo pode aumentar a liberacédo de prostaglandinas na gestante aumentando
as chances de a mulher ter um parto prematuro. Porém o risco de néo realizar o
tratamento € bem maior podendo acarretar morte fetal ou a transmissao da bactéria
para o feto, do que os risco advindo da reagao de Jarish (BRASIL, 2020).

A administracao da Penicilina deve ser por via intramuscular, aplicada na regiao
do ventro-gluteo, é a area mais indicada devido a auséncia de nervos e vasos, tambéem
séo utilizadas regides como o vasto lateral da coxa e o dorso gluteo (BRASIL, 2020).
Segundo de Souza (2018), ndo pode ser administrado a Penicilina por via intravenosa
porque pode causar embolia, nem aplicar por via subcutanea podendo ocasionar

rigidez e dor exacerbada no local de aplicagéo.
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A penicilina benzatina pode ser aplicada pelos enfermeiros, auxiliar e técnicos
de enfermagem nas unidades basica de saude (UBS) conforme preconiza o Conselho
Federal de Enfermagem, além disso, o estudo aborda que a medicacdo pode ser
prescrita por enfermeiros, isso conforme os protocolos de salude estabelecidos nas
unidades, seja pelos comandos do ministério da saude, secretarias municipais ou
estaduais de saude como também protocolo do proprio estabelecimento (DE SOUZA,
2018).

Segundo a pesquisa realizada por Machado; Isadora et al., (2018), traz que
alguns enfermeiros sentem inseguranca em prescrever a medicacdo para o0
tratamento da sifilis, no qual espera a prescricdo médica para realizar a aplicacao do
medicamento, esse fator pode ocorrer mediante a adaptacdo dos profissionais de
enfermagem nas novas diretrizes estabelecidas pelo ministério da satude. De acordo
com o COFEN (2018), o profissional de enfermagem deve realizar a aplicagdo da
medicacédo para sifilis em gestantes mesmo ndo sendo presente o médico na UBS.

De acordo com o ministério da saude, o parceiro da gestante deve passar por
uma avaliacdo clinica entre a equipe de salde da unidade, realizando anamnese,
exame fisico completo, solicitando exames laboratoriais, fazendo o teste rapido para
ISTs durante a consulta e executando todo o monitoramento necessario. No qual, se
o parceiro da gestante teve contato sexual com ela ou com alguma outra mulher, deve
iniciar a abordagem terapéutica com Penicilina de 2,4 milhdes de Ul, com dose Unica,
sendo administrada por via intramuscular com 1,2 milhdes de Ul em cada gliteo
(BRASIL, 2020).

E importante salientar que o parceiro da gestante deve estar presente em todas
as consultas como também realizar o tratamento adequadamente, a abordagem
terapéutica em conjunto permitir tirar todas as duvidas entre o casal, como ocorre 0
tratamento, a eficacia, reacdes, explicar que durante o tratamento e apds a cura deve
utilizar o uso de preservativo durante as relagbes sexuais, assim como ter o
monitoramento da doenca através dos exames laboratoriais. Se 0s parceiros dessas
mulheres nao realizar o tratamento ou realizar de forma inadequada, a gestante ndo
vai obter a cura, divido a possibilidade de ocasionar um processo de reinfeccao da

doenca através do parceiro, por mais que a mulher realize a abordagem terapéutica
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adequadamente, sendo fundamental a busca ativa desses homens pela equipe de
salde (PIRES, 2018).

2.8 Sifilis gestacional e os desafios que dificultam na eficicia do tratamento

Segundo um estudo realizado por Machado et al., (2018), mostrou que as
enfermeiras afirmam que umas das maiores dificuldades encontradas para o
tratamento da sifilis em gestantes é a questdo de o parceiro ndo aderir a abordagem
terapéutica, como também algumas gestantes nao participam de todas as consultas
de pré-natal, bem como ndo aderem ao tratamento 100%. Outra dificuldade
encontrada é por parte da equipe de enfermagem que nao prescrevem a medicacao
para a gestante, fazem apenas o encaminhamento ao médico para que ele prescreva
o remédio, ocasionando uma demorar no tratamento, visto que, algumas UBS n&o tém
médico ou demorar a ter.

Uma pesquisa realizada por Nunes (2017), revelou como as gestantes se
sentiam ao realizar a abordagem terapéutica, no qual, muitas relatam que a dor gerada
na hora da administracdo da medicacdo, as doses necessarias que devem fazer uso
a depender do estagio da sifilis sem interromper, os efeitos colaterais que a droga
pode ocasionar sao fatores que predispdem as gestantes a abandonarem o
tratamento. Outros relatos advindos das gestantes eram sobre a auséncia temporaria
da Penicilina nas UBS, sendo um fator que interrompem a acdo terapéutica da
medicacao.

Segundo Taylor et al., (2016), a Penicilina € um remédio de baixo custo para
elaboracdo e venda do produto, ndo sendo muito produzidas pelas industrias
farmacéuticas, podendo muitas das vezes ndo atender a demanda dos casos de sifilis
no Brasil gerando essa auséncia de medicacdo no mercado e nas UBS, quando esse
acontecimento é presente gerar um grave problema para organizacdo mundial de
saude, visto que, quando ocorreu no Brasil a falta da penicilina sendo declarado nas

normas técnica de saude, os casos de sifilis obterdo grande elevac¢des de contégios,
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dificultando nas a¢des dos profissionais de saude para monitoramento, cura e busca
ativa dos cidadaos infectados pela bactéria da sifilis.

Acrescenta-se também que um dos desafios de um tratamento adequado para
a gestante se dar através de uma assisténcia inadequada realizada pelos profissionais
de saude. Segundo Solino (2020), alguns profissionais de enfermagem apresentam
um déficit de conhecimento sobre a patologia abordada, ndo sabendo quais
estratégias utilizar para o desenvolvimento de acOes de prevencdo, controle,
tratamento e diagnostico, além de ndo conhecer ou saber alimentar o sistema de
notificagdo compulsoria.

Além disso, quando um enfermeiro ndo sabe identificar qual o tipo de estagio
da sifilis, qual a medicacdo de escolha para realizacdo do tratamento, e como
interpretar os nimeros presentes na titulacdo dos testes ndo treponémicos, ou nao
saber qual conduta exercer mediante uma gestante tratada que apresenta elevacao
na titulacdo, sdo aspectos que aumenta a probabilidade de auséncia de cura,
elevacdo de transmissdo da doenca para outras pessoas como também da gestante
para a feto, sendo presente em um estudo realizado em fortaleza referente a conduta
do enfermeiro a gestantes com sifilis, demonstrou que 17,5% dos profissionais nao
sabiam qual conduta exercer para tratar a sifilis gestacional, assim, ndo prestando
uma assisténcia de qualidade (MATEUS, 2017).

De acordo com Solino (2020), algumas dificuldades estdo relacionadas a
guestbes governamentais que atrapalham na atuacdo do enfermeiro. Muitas das
unidades de salde ndo apresentam uma estrutura fisica apropriada, o enfermeiro da
UBS ¢é sobrecarregado mediante existir muitos programas de salude para atuar e
poucos profissionais para auxiliar na execucao do trabalho, auséncia de matérias
como testes rapidos para ISTs. Sao fatores que interferem nas tarefas dos
profissionais de salde, no qual, a sobrecarga de trabalho dificulta na busca ativa dos
parceiros de gestantes testada positivo para Sifilis, elaboracdo de educacdo em saude
para passagem de informacdes sobre tal patologia, realizar em conjunto com o médico
visitas domiciliares aos casais que estao a esperar do filho entre outras a¢cbes que
poderiam auxiliar para minimizacao dos casos da enfermidade.

E notério que muitos profissionais ndo acham importante o processo da

educagdo continuada através da capacitacdo de profissionais, sendo um grande
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desafio para saude publica, visto que, a area da saude passar por grandes mudancas
e avancos cientificos que necessitam de conhecimento em diferentes areas para
execucao de um trabalho eficaz, proativo e resolutivo em meio a qualquer problema
de saude. Porém quando a equipe ndo esta preparada para agirem em meios 0s
problemas de saulde, burocracias e desenvolvimento de aglBes para prevengdo e
minimizacdo de agravos, todos os cidaddos da area que é coberta por essa equipe
sao desassistidos (SOLINO, 2020).

2.9 Assisténcia de enfermagem a gestante com Sifilis na Atencao Basica

A atencao basica (AB) é considerada a porta de entrada dos usuarios para 0s
servicos de saude, no qual, é uma esfera que trabalha de acordo com os principios
do sistema Unico de saude como a universalidade, equidade, integralidade,
participacdo popular, hierarquizacdo e descentralizagio. E por meio desse espaco
que consegue detectar, avaliar e realizar abordagem terapéutica da sifilis, em que, a
equipe deve utilizar nesse espaco medidas de prevencdo e promocdo em saude,
guebra da transmissdo da doenca através das medidas preventivas e tratamento
adequado para a enfermidade, além das acdes de orientacdo que deve ser passada
para os pacientes e parceiros sexuais (SOUZA, 2018).

Os servicos da atencdo basica devem ser planejados e organizados para
proporcionar a populacdo um ambiente que ofertar acolhimento, diagnéstico e
tratamento precoce além de uma assisténcia de qualidade para os cidaddos
portadores de sifilis. Devido aos altos indices de sifiis em gestante e como
consequéncia a sifilis congénita, o ministério da saude criou programas e portarias
com intuito de controlar e combater a patologia. Dessa forma, em 1983 desenvolveram
0 programa de assisténcia integral a saude da mulher que tinha como objetivo incluir
acOes educativas e preventivas, além de ofertar diagnostico, tratamento e
recuperacdo para a mulher prestando assisténcia no pré-natal, parto, puerpério,

planejamento familiar, ISTs, realizando uma assisténcia completa (SANTOS, 2018).
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O Ministério da Saude em 24 de junho de 2011 criou a rede cegonha por meio
da portaria n° 1459, que visa um atendimento a mulher no periodo gestacional e
puerperal, além de garantir o direito da criangca a um nascimento seguro, ou seja, é
uma rede de cuidados que assegura a classe feminina o direito de um planejamento
reprodutivo, oferta de teste r4pido para rastreio de ISTs, acolhimento, além de permitir
que os enfermeiros sejam capacitados para ofertar uma atencdo humanizada,
assisténcia de qualidade e resolutiva mediante o pré-natal e puerpério, assim,
garantindo uma atencao integral a gestante antes e apos o periodo gestacional além
de auxiliar para um processo de desenvolvimento saudavel na crianca, por meio da
AB (MACHADO et al., 2018).

Uma ferramenta muito importante para assisténcia ao pré-natal de forma
organizada € o SISPRENATAL, visto que, € um sistema de informacao que € fornecido
pelo DATASUS. E um sistema online que permite lancar, monitorar e avaliar os dados
das gestantes frente a assisténcia ao pré-natal e ao puerpério, realizado pelo
profissional de forma individual nas gestantes e criancas, essas informacfes sao
coletadas mediante ao primeiro atendimento ofertado pela AB até os realizados na
unidade hospitalar de alto risco. E um sistema essencial para promover seguranca e
identificar possiveis complicacfes a saude materna e neonatal (SOUZA, 2018).

A atencdo primaria a saude (APS) é uma forte base para atencéo na saude da
mulher e materno infantil, no qual, permitir ter um vinculo longitudinal e permanente.
A APS é o primeiro nivel de satude em que a equipe deve ter um conhecimento da sua
area onde presta servicos, conhecendo e ofertando acdes com mulheres em idade
fértil, principalmente as que tenham interesse de engravidar ou que ja tenham filhos
para que sejam inseridas no planejamento familiar, porque quando a mulher estiver
gravida ela ja deve estar sendo assistida pela equipe de saude, assim como inserir o
parceiro da gestante no processo de cuidado é fundamental (SUTO et al., 2016).

O planejamento familiar foi instituido em 1996 através da lei n|° 9263, que tem
como atribuicdo orientar o casal sobre questfes reprodutivas e sexuais, no qual, a
construcdo dessa lei permitir que o enfermeiro passe todas as informacdes de
qualidade para o casal, como também aborde nas consultas sobre qual a melhor
escolha para método contraceptivos, a importancia de se planejar para ter filhos,

guando desejar ter filhos quais exames devem fazer, como a mulher ja deve preparar
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0 seu corpo para fertilizagdo, além de sanar todas as duvidas do casal. O
planejamento familiar € muito importante na promocéao e prevencéao do cuidado (ELOY
et al., 2020).

De acordo com Souza et al., (2019), a gestante que ja tem acesso ao servico
primario a saude, tem maior possibilidade de detectar a gravidez no inicio, identificar
patologias, iniciar tratamento precocemente, desenvolver educacdo em saude,
realizar exames pré-concepcionais, assim, garantindo que a equipe oferte um cuidado
humanizado e de qualidade para a gestante durante a fase do pré-natal e puerperal
garantindo o bem-estar materno e neonatal para prevencéo de agravos.

A atencdo basica passou a realizar testes rapidos para deteccdo de sifilis e
HIV, em mulheres gravidas e seus parceiros através da portaria n® 77, criada em 12
de janeiro de 2012, que tinha o intuito de ampliar a cobertura de testagem para essas
ISTs em gestantes e nos seus parceiros além de desenvolver acdes de prevencao
(SANTOS; 2018). Segundo Sabackm et al., (2019), os nimeros de casos detectados
e notificados no sistema de vigilancia epidemiolégica vem sendo alimentado de forma
rapida, mediante aos avancos nas coberturas de testagem realizada pelos
profissionais, permitindo diagndstico, tratamento e estratégias mais ageis para
reducado da doenca.

A Sifilis € uma doenca de notificacdo compulséria por lei que deve ser realizada
em até 24 horas apés o atendimento, no qual, essa notificacdo deve ser efetuada
pelos profissionais de saude ou a populacdo pode informar as autoridades sanitarias
sobre casos de doencas de agravos que estdo sobre responsabilidade da vigilancia
epidemioldgica. Sendo assim, a sifilis na gestacéo tornou-se um agravo de notificacao
compulsoria em 14 de julho de 2005 através da portaria ministerial n° 33, e a sifilis
congénita passou a ser uma doenga de notificagdo em 22 de dezembro de 1986 de
acordo com a portaria n° 542. A alimentagéo dos dados deve ser realizada através do
SINAN (Sistema de Agravos de Notificagdo) (SOUZA, 2018).

Segundo Souza et al., (2019), o pré-natal de baixo risco pode ser realizado pelo
enfermeiro da atencdo béasica, € um direito garantido por lei para a classe da
enfermagem através do decreto n ° 94.406, de 8 de junho de 1987. O pré-natal, € uma
assisténcia de salde a gestantes em todos os periodos gestacionais, tem como

finalidade prevenir e detectar patologias durante a gestacao para que a mulher e a
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crianca tenham um desenvolvimento saudavel e uma assisténcia eficaz durante o
processo gravidico.

De acordo com Araujo (2019), antigamente ocorria um alto percentual de
mortes maternas e infantis, que estava relacionado a uma assisténcia inadequada de
saude a esse grupo. Mediante esses fatores é essencial que a gestante se sinta
acolhida pela familia e profissionais de satude durante a assisténcia ao pré-natal (PN),
no qual, durante as consultas o profissional de salude deve sanar todas as duvidas,
medos, curiosidades, passar todas as informagdes necessarias a gestante.

O profissional de enfermagem tem um importante papel frente a atencéo ao
pré-natal, no qual durante a consulta o enfermeiro deve estabelecer um vinculo com
a gestante para esclarecimento e conhecimento de todo o processo que a mulher vai
passar durante a gestacdo, além de ser um dos principais elaborador da prevencéao e
promoc¢do de saude, através do cuidado humanizado e na area educacional. Vale
ressaltar que quando uma gestante tem um enfermeiro para acompanhar todo o seu
periodo gestacional, ela se sente mais segura, amparada, e permitir um conforto
fisico, emocional e psicologico para a gestante e toda a sua familia (DE CAMPOS
MARIANA; LOPES et al., 2016).

Segundo de Campos; Mariana Lopes et al., (2016), aborda que a educacao em
saude é um elemento fundamental para abordar sobre assuntos relevantes durante o
periodo gravidico-puerperal da mulher, identificando durante as consultas quais séo
as maiores dificuldades e duavidas frequentes entre as gestantes. No qual, o
enfermeiro pode estabelecer um grupo de mulheres gravidas que trabalhe durante as
consultas temas relacionados ao periodo gravidico e suas fases, sobre a preparagao
do parto, os cuidados com a maternidade, em que o enfermeiro sempre deve focar e
respeitar a cultura e os conhecimentos de cada mulher, assim permitindo que elas
construam amizades, compartilhem conhecimento, trocas de experiéncias se sintam
acolhidas e apoiadas pela equipe de saude e as outras gestantes.

Segundo Nunes; Jacqueline Targino et al., (2017), é importante que o
enfermeiro realize um acompanhamento com o0s parceiros sexuais de cada gestante
durante o pré-natal para tratar e prevenir possiveis reinfec¢des contra o T.palidum,
além disso, € um grande desafio inserir os parceiros sexuais dessas mulheres ao

servico de saude, porque o enfermeiro precisar realizar um avaliagdo, fazer
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anamnese, ter conhecimento se esta tendo relagbes extraconjugais, é uma
abordagem que precisar coletar informacdes intimas causando desconforto e
vergonha aos homens, que muitas das vezes deixar de realizar o tratamento
adequadamente. Mediante esses fatores, € imprescindivel que o enfermeiro e
gestores da unidade realize a busca ativa desses parceiros para comecar o tratamento
e diminuir o ciclo de transmissdo da doenca.

Também é essencial fazer uma abordagem durante as consultas de pré-natal
e o desenvolvimento das ac¢0es, sobre a importancia do uso de preservativos durante
as relacdes sexuais. Dessa forma, compreende-se que 0s enfermeiros sdo uns dos
principais profissionais de salude que atuar para o controle da sifilis em gestante,
analisando e executando praticas do cuidado de forma integral e com resolutividade
para que ocorra uma gestacdo sem agravos a saude da mée e do feto. Além de
permitir que o enfermeiro seja sempre prudente, trabalhando de acordo com as
portarias e 0os programas de salde estabelecidos pelo ministério da saude, além da
realizacdo de estratégias que visem um olhar holistico, critico e resolutivo frente aos
indicadores de agravos a saude (DE OLIVEIRA et al., 2018)

A figura (13), demostrara a elaboracdo de uns agrupamentos de acdes que
pode ser estabelecida pela equipe de enfermagem como forma de realizar uma
assisténcia a saude de forma agil e resolutiva as gestantes portadoras de sifilis através

dos planejamentos e estratégias formadas.
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Figura 13: Conjunto de a¢fes de enfermagem em relacéo a sifilis, 2021.
Fonte: Autoria prépria, 2021.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para construcdo do resultado e discurséo foram utilizadas palavras chaves para
auxiliar nas buscas pelos artigos, sendo empregando os Descritores em ciéncia da
saude (DeCS) ocorrendo a selegdo dos seguintes descritores: “Sifilis”, “Syphilis”,
“sifilis congénita”, “gestacao”, “assisténcia de enfermagem”, “indicadores de saude” e
“transmisséo vertical”.

O grafico abaixo apresentara a porcentagem de artigos escolhidos nas bases

de dados para construcao do trabalho.

BASE DE DADOS
Aracaju (SE)
2021

53%

= SciElo =BVS = Pubmed

Gréafico 3: Classificacdo da porcentagem dos artigos selecionados para construcédo da pesquisa, 2021.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Para elaboragéo do resultado e discursédo foram utilizadas as bases de dados
da SciElo, Biblioteca virtual de saude (BVS) e Pubmed, a plataforma que mais obteve

artigos para o presente estudo foi o da SciELO com 53% dos resultados, seguido de
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24% PubMed e com menos porcentagem a base da BVS com 23%. A busca de dados
categorizou estudos que atendessem ao tema e objetivo proposto do atual trabalho
de concluséo de curso.

O gréfico em sequéncia, mostrara a quantidade de artigos e teses que foram
encontrados, selecionados e excluidos nas bases de dados ja mencionadas

anteriormente.

NUMERO DE ESTUDOS CIENTIFICOS SELECIONADOS
ARACAJU (SE)
2021

120
100

80

60

4

2
0

SciELO Pubmed

o

o

B ARTIGOS ENCONTRADOS =ARTIGOS EXCLUIDOS ®=ARTIGOS SELECIONADOS

Grafico 4: Quantidades de estudos eleitos para a construgao do estudo, 2021
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Em relacdo a busca dos artigos, foram encontrados nas plataformas 220
artigos, sendo selecionados apenas 17 para discursdo do trabalho, dente esse
quantitativo sendo 1 uma tese de mestrado. Com base nos critérios exigidos para
construcdo do estudo. Depois dos trabalhos cientificos selecionados de forma geral,
foram excluidos aqueles que ndo possuiam relevancia para discurséo, descartando
artigos com temas, objetivos e conclusdes que fugiam da temética e do objetivo
especifico do trabalho. As finalidades da busca dos estudos cientificos foram



61

direcionadas aos objetivos da presente pesquisa, com base nos dados, discursoes e
resultados citados em cada estudo selecionado.

O quadro a seguir abordara todos os itens citados acima como fatores
associados para selecdo, analise, organizacdo e construcdo dos resultados e
discurséo do presente trabalho de conclusao de curso.

Titulo e Autores Ano de Tipo de Base de

Subtitulo publicacédo estudo dados
Risk factors for | Viima  Costa | 2017 Estudo de | Pubmed
syphilis in | de Macédoeu, caso-controle

women: case- | Pedro Israel
control study Cabral de
Lirall, Paulo
Germano de
Friaslll,
Luciana Maria
Delgado
Romaguera4,
Silvana de
Fatima
Ferreira
CairesV e
Ricardo Arraes

de Alencar

XimenesVI
Sifilis Patricia Alves | 2017 Estudo SciElo
gestacional e |de Mendonca longitudinal

congénita em | Cavalcante,
Palmas, Ruth
Tocantins, Bernardes de
2007-2014 Lima Pereira e
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José  Gerley

Diaz Castro.

Perfil
epidemiologico
de sifilis
adquirida
diagnosticada e
notificada em
hospital
universitario

materno infantil

Dantas Livia
Azevedo,
Jerdnimo
Silvana
Helena Neves
de Medeiros,
Teixeira
Gracimary
Alves, Lopes
Thais Rosental
Gabiriel,
Cassiano
Alexandra
Nascimento e
Carvalho,
Jovanka
Bittencourt

Leite de

2017

Estudo

exploratorio

SciElo

Syphilis

Rosanna W.
Peeling, David
Mabey,
L. Kamb,
Xiang-Sheng
Chen,
David Radolf,
e Adele
Schwartz

Mary

Justin

Benzaken.

2017

Reviséo
integrativa de

literatura

Pubmed

Knowledge of

adolescents

Rebeca
Aranha Arrais

2017

Estudo

transversal

SciElo
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regarding
sexually
transmitted
infections and

pregnancy.

Santos
Almeidal, Rita
da Graca
Carvalhal
Frazéo
Corréal, Isaura
Leticia
Tavares
Palmeira
Roliml,
Jessica
Marques da
Horall, Andrea
Gomes
LinardIll, Nair
Portela  Silva
Coutinhol e
Priscila da

Silva Oliveiral.

Assessment in
the primary
care of the
State of Sé&o

Paulo, Brazil:
incipient
actions in
sexual and
reproductive
health

Mariana
Arantes
Nasser, Maria
Ines Battistella
Nemes, Marta
Campagnoni
Andrade,
Rogério
Ruscitto do
Prado e Elen
Rose Lodeiro

Castanheira.

2017

Estudo

transversal

Pubmed
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Com a palavra
0S
adolescentes:
intervencao
participativa em
saude sexual e
reprodutiva em
um territério de
vulnerabilidade
social no
municipio  de
Paraiba do Sul-
RJ.

Graziela
Barbosa
Freitas
Scoralick

2018

Estudo

caso

de

BVS

Relacdo entre
oferta de
diagnoéstico e
tratamento da
sifilis na
atencdo basica
sobre a
incidéncia de
sifilis

gestacional e

congeénita

Daniela
Cristina
Moreira
Marculino de
Figueiredo,
Alexandre
Medeiros de
Figueiredo,
Tanise  Kely
Bezerra de
Souza,
Graziela
Tavares e
Rodrigo
Pinheiro de
Toledo Vianna

2020

Estudo

ecoldgico.

SciElo

Sifilis
gestacional e

congeénita:

Giordana
Maronezzi da

Silva, Marcela

2020

Estudo

transversal

BVS
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incidéncia e
fatores
associados a
transmissao

vertical

de  Andrade
Pereira da
Silva, Débora
Cristina
Martins,
Giovanna
Brichi Pesce,
Renata
Rodrigues

Mendonca e

Carlos
Alexandre
Molena
Fernandes
The Emerging | Hilary Reno, | 2020 Estudo Pubmed
Intersection Branson Fox, transversal
Between Craig Highfill,
Injection Drug | Angela
Use and Early | McKee, Anne
Syphilis in | Trolard,
Nonurban Stephen Y.
Areas of | Liang,
Missouri, 2012— | Bradley P.
2018 Stoner, and
Beth E.
Meyerson.
Epidemiological | Marcelo  dos | 2021 Estudo SciElo
study in | Santos Transversal
Brazilian Barbosa,
women Leticya

highlights  that
syphilis

Aparecida de

Lima, Suzana
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remains a
public  health
problem

Meira Ribeiro,
Julio  Croda,
Julio Henrique
Ferreira de Sa
Queiroz, Lais
Goncalves
Ortolani :
Fabio Juliano
Negrao, Elaine
Costa Souza,
Kesia Esther
da Silva ,
Ronaldo

Omizolo de

Souza e

Simone

Simionatto.
Conocimiento y | Marcelle 2021 Estudo SciElo
vulnerabilidad | Sampaio de transversal

de los
participantes en
la Tienda de
Sifilis:  accion
de extension

universitaria.

Freitas
Guimaréaes
Ribeiro,
Raianne
Cavalcanti,
Larissa
Moraes,
Regina Veras,
Carlos Martins
e Leila Rangel

da Silva.
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SYPHILIS IN | Anelisa 2021 Estudo de | SciElo
PREGNANCY, | Soares de coorte
FACTORS Almeidal,
ASSOCIATED | Juliane
WITH Andrade,
CONGENITAL | Rosemary
SYPHILIS AND | fermiano,
NEWBORN Milena Temer
CONDITIONS | Jamas, Maria
AT BIRTH Antonieta de
Barros Leite
Carvalhaes e
Cristina Maria
Garcia de
Lima Paradal.
Sifilis congénita | Bianca 2021 Estudo BVS
em regido da | Alessandra ecologico
amazonia Gomes do
brasileira: Carmo,
anélise Deborah
temporal e | Favacho dos
espacial Santos, Késsia

Ailly  Santos
Hayase,
Marcus
Matheus
Quadros
Santos,
Glenda
Roberta

Oliveira Naiff e
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Elia Pinheiro

Botelho
Producao e | Policardo 2021 Estudo SciElo
validagdo de | Gongalves da metodologico
tecnologia Silva, Luana
educacional Matos  Silva
sobre cuidados | Aradjo, César
de enfermagem | Augusto
para prevencado | Sangaletti
da sifilis Tercario,

Camilla

Borges Lopes

Souza, Raquel

Dully Andrade,

Renata Karina

Reis, Soraia

Assad

Nasbine

Rabeh.
Protocolo Francisca 2021 Reviséo SciElo
Brasileiro para | Lidiane integrativa de
Infeccbes Sampaio literatura

Sexualmente
Transmissiveis
2020:

adquirida.

sifilis

Freitas, Adele
Schwartz
Benzaken,

Mauro Romero

Leal de
Passos, Ivo
Castelo

Branco Coelho

e Angélica
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Espinosa

Miranda.
Enfrentamento | Ana Cristina | 2021 Estudo BVS
da sifilis a partir | Magalhdes transversal

da ampliacédo | Fernandes
da clinica do | Béfica, Ana
enfermeiro Maria Bim
Gomes,
Elizimara
Ferreira
Siqueira, Julia
Maria de
Souza, Juliana
Cipriano Arma
e Vinicius

Paim Brasil.

Tabela 2: Artigos e teses selecionadas através de Titulo e subtitulo, autores, ano de publicacao, tipo
de estudo e bases de dados, 2021.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Apbs a selegdo dos artigos e teses eleitos para constru¢éo da pesquisa, foram
escolhidos e avaliados aqueles que atendiam ao critério de inclusdo, sendo
organizados e inseridos na tabela para elaboracdo da pesquisa, através dos seguintes
componentes: Titulo e subtitulo do trabalho de acordo com o idioma encontrado, nome
dos autores, ano de publicacdo do artigo, tipo de estudo e bases de dados que foram
encontradas. Para organizacdo do quadro foi utilizado o critério de cronologia dos
estudos cientificos escolhidos, através do ano de publicacdo come¢ando dos menos
recentes para 0os mais atuais, sendo eles de 2017 a 2021.

O quadro abaixo demostrard os componentes escolhidos para melhor
avaliacdo, organizacdo e preferéncia dos artigos selecionados para o

desenvolvimento do quadro frente aos estudos utilizados no discursao do trabalho.
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Titulo e Objetivo do Periddico Metodologia
Subtitulo estudo
Risk factors for | Estabelecer Revista de | Trata-se de um estudo de

syphilis in
women:  case-

control study

fatores que estéo

relacionados ao
surgimento de
sifilis em

mulheres, através
das condicbes
comportamentais,

sociodemogréficas

e assistenciais.

saude publica

caso- controle, realizado
com mulheres que foram
internadas em 7
maternidades publicas de
Recife, sendo escolhido
239 estudos de casos e
322 controles, entre o
periodo de 2013 a 2014,
ambos iniciado no més de
julho. A selecdo para
mulheres ocorreu atraves
do resultado de VDRL,
ELISA, historia clinica,
fatores comportamentais
e sociodemogréficos.
Obtendo

acordo

resultados de
com 0S
guestionarios aplicados e

relatos das mulheres.

Sifilis
gestacional e
congeénita em
Palmas,

Tocantins, 2007-
2014

Apresentar o total

de casos
notificados em
palmas entre o

ano de 2007 a

2014, entre
gestantes e
criangas com
sifilis.

Epidemiol serv

saude

Trata-se de um estudo
descritivo, que buscou
informacdes através dos
dados do SINAN, entre o
ano de 2007 a 2014. Foi
171

possivel detectar

gestantes com sifilis e

204 casos de sifilis
congénita, sendo
predominantes esses
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casos mais presentes em
gestante com diagnaostico
de pré-natal tardio, baixa
escolaridade, parceiros

das gestantes que nao

receberam tratamento,
concluindo que e
necessario a
implementagéo de

estratégias para quebra

da transmisséao.

Perfil
epidemioldgico
de sifilis
adquirida
diagnosticada e
notificada em
hospital
universitario

materno infantil

Identificar oS
agravos de saude
as portadoras de

sifilis adquirida e

oS fatores
relacionado a
patologia.

Enfermeria

global

Trata-se de um estudo
exploratorio com
abordagem quantitativa,
realizada no hospital
universitéario do estado do
rio grande do Norte, que
utilizou casos de
pacientes com sifilis em
2012,

caracterizacao

para

epidemiologica frente a
sifilis adquirida e
congénita. Os dados
foram colhidos em 2014,
através das fichas de
notificacao, copias
preenchidas de
declaracdo dos nascidos
vivos e  prontudrios.
Incluindo nesse estudo

fatores de risco que
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predispdem a linha de

contagio da sifilis em

suas fases.

Syphilis Analisar Nat Rev Dis | Trata-se de um estudo de
determinantes Primers. revisdo integrativa de
sociais de saude literatura, que buscou
que  contribuem abordar de forma geral
para o contagio da sobre a sifilis, mas com
sifiis e quais as enfoque em seus estudos
estratégias no que diz respeito aos
poderiam ser fatores sociais de saude
desenvolvidas que dificultar na
para combater diminuicdo da patologia,
essa quebra de bem como a utilizac&o de
transmissao ferramentas para aplicar
através das guestdes de controle e
politicas publicas prevencdo, com auxilio
de saude e das politicas publicas de
profissionais. saude.

Knowledge of | Analisar o | Revista Trata-se de um estudo
adolescents conhecimento dos | Brasileira  de | transversal, de natureza
regarding adolescentes Enfermagem gualitativa, foi realizada
sexually frente as infeccbes no colégio universitario

transmitted
infections and

pregnancy.

sexualmente
transmissiveis,
gravidez, além de
compreender a
da

educacdo sexual

importancia

no ambito escolar.

da universidade federal
do Maranhéao, realizando
uma entrevista com 22
estudante no ano de
2015, com idade entre 16
a 19 anos, utilizando
formuléarios para
realizacdo de perguntas

relacionadas a
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sexualidade, organizadas
em categorias e
subcategorias resultando

em conhecimento minimo

dos adolescentes
entrevistados sobre a
sexualidade.

Assessment in
the primary care
of the State of
Sao Paulo,
Brazil: incipient
actions in sexual
and reproductive

health

Analisar a
dos
de

saude da atencéao

atuacao

profissionais

primaria com foco

na salde sexual e

reprodutiva no
estado de séo
Paulo.

Rev Saude

Publica

Trata-se de um estudo
transversal, realizado em
2010 na atencéo basica
(AB) do estado de sao
Paulo, com a
necessidade de avaliar a
saude sexual e
reprodutiva em relagéo a
promogéo, prevencao e

assisténcia prestada a

esse fator, sendo
utiizado  questionarios
para avaliacao da

gualidade e desempenho
do servico ofertado na
AB.

Com a palavra os
adolescentes:
intervencao
participativa em
saude sexual e
reprodutiva em
um territério de
vulnerabilidade

social no

Compreender o
conhecimento dos

adolescentes

frente a saude
sexual e
reprodutiva em
territorios com
indicadores de

salde precarios.

Universidade
federal

Fluminense

Trata-se de um estudo de
caso, utilizando o método
precede, as bases para
coleta de dados foram
guestionarios, pesquisa

documental, World café e

grupos focal. Os
territérios estudados
apresentavam
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municipio de
Paraiba do Sul-

RJ.

vulnerabilidades sociais,

no qual, identificou que os

adolescentes que
residem em locais
précarios estdo mais

expostos para contrair

IST’s, e possuir pouco

conhecimento sobre
saude sexual e
reprodutiva.

Relacdo  entre | Avaliar o impacto | Caderno de | Trabalho baseado em um
oferta de | das  estratégias | saude publica. | estudo ecoldgico,
diagndstico e | realizadas  para realizado no ano de 2014,
tratamento  da | diminuicdo da gue tratou da incidéncia
sifilis na atencéo | transmisséo de sifilis na gestacdo e
bésica sobre a | vertical, congénita do mesmo
incidéncia de | analisando a periodo coletadas do
sifilis gestacional | oferta de SINAN, e nascidos vivos
e congénita diagnéstico e pelo SINASC ambas as

tratamento  para plataformas pertencentes

sifilis por meio da ao DATASUS, que foram

atencao basica de colhidos nas bases do

saude frente ao modulo Il do PMAQ-AB.

ndamero de casos

de sifilis

gestacional e

congeénita.
Sifilis Compreender Saude e | Trata-se de um estudo
gestacional e |quais sdo o0s | pesquisa transversal realizado no
congénita: fatores que estado do Parana, que
incidéncia e | contribuem para o realizou as coletas de

fatores

aumento de

dados através do SINAN,
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associados a
transmissao

vertical

numero de casos
relacionado a
transmissao

vertical no estado

do parana.

SINASC, SIM, entre o
periodo de 2012 a 2017
para compreensdo do
de

gestantes com sifilis que

namero registrado

contribuiam para
transmissdo vertical,
tendo como resultado a
notificagcdo de 308 casos
de mulheres com sifilis
149

sifilis

gestacional e
criancas  com

congénita, em  que,
durante os avancos da
pesquisa 0 maior nimero
de

foram no ano de 2016.

casos detectados

Apresentando como
influenciadores para esse
aumento o estado civil da
de

escolaridade, raca e faixa

mulher, nivel

etaria.

The
Intersection
Between

Emerging

Injection  Drug
Use and Early
Syphilis in
Nonurban Areas
of Missouri,

2012-2018

Analisar o
aumento de casos
de

populacdes

sifilis nas
que
de

em

fazem uso
droga

Mussouri, e a
da

politica de saude

importancia

The Journal of
Infectious

Diseases

Trata-se de um estudo
transversal, realizado no
estado de Missouri entre
2012 a 2018, que utilizou
a coleta através da unido
dos casos de sifilis que
eram  notificadas no
departamento de saude e

servicos para idoso em
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para controle das
infeccdes
sexualmente

transmissiveis.

Missouri, quantos o0s
elementos utilizados para
coleta do paciente foram,
idade,

estagio da sifilis, sexo,

diagnostico,

ano de diagnostico, e o
relatos do numero de
parceiros sexuais, e do
uso de drogas usadas e
injetaveis. Assim
concluindo que as taxas
de sifilis foram muito

presentes em pacientes

gue utilizavam drogas
injetdveis, em  éareas
urbanas e rurais do

estado de Missouri.

Epidemiological
study in Brazilian
women
highlights
syphilis remains

that

a public health

problem

O objetivo deste
estudo foi
determinar a
prevaléncia de T.
pallidum infeccéo
e variaveis
associadas em
mulheres maiores
de 18

usuarias

anos,

de
unidades basicas
de do

municipio

saude

Revista
Instituto
Medicina
Tropical

Sao Paulo

do
de

de

Trata-se de um estudo

transversal, feito com
mulheres com idade a
partir de 18 anos,

moradoras de dourados

gue eram atendidas em

unidades basicas de
saude, no qual, as
participantes foram

submetidas a entrevistas,
guestionarios e coleta de
sangue no periodo de
2015 a agosto de 2016.
No qual, 513 mulheres

foram convidadas a
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participar, mas somente
497 concordaram com 0s
termos da pesquisa,
assim obtendo resultado
de que mulheres com
multiplos parceiros, baixa
renda, nivel de
escolaridade baixo,
histérico de Ist’s sdo mais

propensas a adquiri sifilis.

Conocimiento y
vulnerabilidad de
los participantes
en la Tienda de
Sifilis: accion de
extension

universitaria.

Avaliar os fatores
de risco e o
conhecimento dos
participantes
frente a patologia
da sifilis.

Enfermeria

global

Trata-se de um estudo
transversal,
1000

qual a

descritivo -
realizado com
pessoas, nho

maioria eram mulheres, e
0Ss restante dos

participantes englobava

solteiros, brancos,
heterossexuais, ensino
superior incompleto,
consumo de bebidas

alcodlicas, e a auséncia
de preservativos. Para
coleta de dados foram
utilizados questionarios
elaborados pelo proéprio
pesquisador e executado
durante a elaboracéo das
atividades educativas,
ocorrendo no ano de
2016 a 2019. Através dos
tem

dados coletados
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como proposta identificar
as vulnerabilidades
presente para contrair a
sifilis, e através desses
fatores desenvolver
praticas educativas para

a populacéo.

SYPHILIS IN
PREGNANCY,
FACTORS
ASSOCIATED
WITH
CONGENITAL
SYPHILIS AND
NEWBORN
CONDITIONS
AT BIRTH

Identificar fatores
relacionados com

0 surgimento de

sifilis em
gestantes e
congeénita,

analisando tal
patologia para

identificacdo  de

elementos que
contribuem  para
ocorréncia da

enfermidade
sendo efetuada a

notificacao.

Texto
Contexto-

Enfermagem

Trata-se de um estudo de
coorte, realizado com 158
gestante com diagnostico
de sifilis gestacional, que
foram notificadas entre o
ano de 2013 a 2015, para
o0 estudo levaram em
consideracao fatores
sociodemograficos,

guestdes relacionadas ao
pré-natal e tratamento,
para selecionar as
gestante para coleta de
dados de 2017 foi através
de STRPWISE, a
pesquisa teve como
resultado o aumento de
sifilis congénita mediante
a diminuicao de consultas

do pré-natal, e a auséncia

de abordagem
sindrbmica entre as
gestantes e

companheiros.
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Sifilis congénita | Avaliar a sifilis | Saude e | Trata-se de um estudo
em regido da | congénita na | pesquisa ecoldgico, feito em
amazonia regido amazonica criangas menores de um
brasileira: com foco na ano que apresentavam
analise temporal | distribuicdo parcial diagnostico de  sifilis
e espacial dos casos e congénita, na regiao do
analise temporal. Para, buscando a cpleta
de dados através do
SINASC entre 0 ano de
2007 a 2017. O meétodo
de analise introduzido foi
0 joinpoinr. Concluindo
gue as regides nordeste,
sudoeste e paranaense
apresenta taxas elevadas
de sifiis  congénita,
necessitando de
acompanhamento de pré-
natal e efichcia mediante
a assisténcia prestada

pelos profissionais.
Producao e | Elaborar Revista Trata-se de um estudo
validacao de | estratégias Brasileira  de | metodoldégico, com
tecnologia educativas frente | Enfermagem abordagem quantitativa,
educacional ao cuidado de gue utilizou videos como
sobre cuidados | enfermagem para material educativo,

de enfermagem
para prevencao

da sifilis

prevencéao e

controle da sifilis.

através da criagcdo de

cenas por storyboard,
esse elemento tem como
proposta mostra de forma
dindmica e com auxilio da

tecnologia cuidados de
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enfermagem para

prevencdo e controle da

sifilis.
Protocolo Compreender  a | Epidemiologia | Trata-se de um estudo de
Brasileiro  para | importancia do | e Servicos de | revisdo integrativa de
Infeccbes protocolo de IST's | Saude. literatura, feita no ano de
Sexualmente e capacitacoes 2020 com base nos
Transmissiveis entre gestores e protocolos do ministério
2020: sifilis | profissionais  de da saude sobre a sifilis,
adquirida. saude para com énfase na vigilancia,
prestacdo de uma prevencao e controle da
assisténcia e patologia. Utilizando
vigilancia de elementos como teste
qualidade frente rapidos, seguranca e
as populacdes efichcia da penicilina,
mais vulneraveis abordagem dos parceiros
no servico de sexuais,
saude. acompanhamento  das
gestantes detectadas
com sifilis, para
conhecimento dos
desafios, efetuando a
realizacdo das acdes de
acordo com o protocolo,
sendo aplicada pelos
gestores e profissionais
de saude em prol de uma
assisténcia resolutiva.
Enfrentamento Analisar a | Enfermagem Trata- se de um estudo
da sifilis a partir | implementacdo do | em foco descritivo-  transversal,

da ampliacéo da

protocolo para

manejo da sifilis

com abordagem de relato

de experiéncia, realizado




81

clinica do | frente a na cidade de
enfermeiro convivéncia  dos Florianopolis com os
profissionais  de enfermeiros da APS no
enfermagem na combate a sifilis, entre os
rede de atencéo anos de 2016 a 2019,
primaria a saude. foram coletadas

informacBes do SINAN,
prontuario eletrénico do
municipio de
Florianopolis, dados do
boletim  epidemioldgico
do ministério da saude,
0os dados coletados
serviram para identificar
0s avancos ocorridos
atraves da
implementagéo do
protocolo, obtendo bons

resultados.

Tabela 3: Artigos e teses selecionadas através de Titulo e subtitulo, objetivo da pesquisa, perioédico e
metodologia, 2021.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Os artigos e teses exposto no quadro anterior foram organizados de acordo
com titulo e subtitulo, objetivo da pesquisa, periddico e metodologia do trabalho. Para
categorizacao dos itens propostos, os estudos foram selecionados de acordo com o
objetivo do mesmo, avaliando se atendiam a finalidade e tematica atual do trabalho
com materiais inovadores, além da metodologia ser elaborada com dados fidedignos,
gue atingissem a compreenséao do leitor.

O gréafico em sequéncia, apresentara os artigos que foram escolhidos conforme

0 ano de publicacéo e a quantidade dos mesmo em relacdo a cada ano.
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ANO DE PUBLICAGCAO DOS ARTIGOS

41% _

18%
= 2017 =2018 =2020 2021

Grafico 5: Quantidade de artigos selecionados de acordo com os respectivos anos de publicagéo,
2021.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Frente a analise descritiva do gréfico, foram utilizados o quantitativo de estudos
agrupado de acordo com o ano de publicacéo (n= 6; 35%) referente ao ano de 2017,
(n= 1; 6%) relativo ao ano de 2018, que consistir em uma tese de mestrado, em
relacdo ao ano de 2019 nao foi encontrado estudos cientificos que se adequasse a
tematica e objetivo proposto ao presente trabalho. A partir do ano de 2020 foram
eletivos (n= 3; 18%) e pertencente ao ano de 2021 (n= 7; 41%) evidenciando o ano
que mais obteve trabalhos relacionado aos critérios estabelecidos par selecéo e
discursao da obra.

A sequir, o grafico 6 apresentara o tipo de estudo estabelecido em cada
pesquisa eletiva bem como a porcentagem do mesmo, frente ao desenvolvimento do

resultado e discursao do atual trabalho.
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TIPOS DE ESTUDO
ARACAJU (SE)
2021

6%

6%
6% ;

6%

44%

13%

13%

= Estudo trasversal Estudo ecolégico
Reviséo integrativa de literatura Estudo de caso - controle

= Estudo longitudinal = Estudo de coorte

= Estudo de caso = Estudo metodolégico

= Estudo exploratério

Figura 1: Porcentagem dos tipos de estudos eleitos para o desenvolvimento do trabalho, 2021.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Como notorio no quadro acima, o tipo de estudo que apresentou maior numero
de estudos utilizados foi o0 estudo transversal com (n= 7; 44%), o segundo tipo de
estudo mais evidente foram dois sendo eles o estudo de revisao integrativa de
literatura e estudo ecolégico ambos com um percentual de (n= 2; 13%) em relacéo os
artigos eletivos com essa abordagem de estudo. Ja os tipos de estudos que exibiram
menor numero referente as pesquisas cientificas selecionadas foram 6, sendo elas:
Estudo de caso-controle, longitudinal, coorte, exploratério, metodolégico e estudo de
caso, todos eles apresentaram apenas (n= 1; 6%) dos estudos encontrados.

Em uma andlise geral frente aos 17 artigos selecionados para maior
compreensao sobre a tematica abordada, é nitido como a sifilis ainda € uma doenca
de alta prevaléncia entre a populacéo, principalmente em mulheres gravidas que
acarretar problemas para a saude materna e fetal (SOUZA et al., 2018). Mediante
essa abordagem, foi notdrio identificar durante as analise dos materiais estudados que
a transmissdao da sifilis entre gestante ocorre através de diversos fatores de risco que

contribuem para a proliferacdo do T.pallidum, além das dificuldades que s&o
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encontradas frente ao descobrimento e tratamento da patologia bem como a

assisténcia que deve ser prestada as gestantes diagnosticadas com tal patologia.

3.1 Determinantes sociais da salude que contribuem para o desenvolvimento

da Sifilis na gestacao

A sifilis € uma doenca que acarreta no mundo inteiro, sdo varios fatores que
contribuem para a proliferacdo desta patologia, como a baixa escolaridade, multiplos
parceiros sexuais, auséncia de preservativos durante relacdo sexual, uso de drogas
ilicitas, histérico de |IST's, baixa renda, Paises subdesenvolvido e em
desenvolvimento, reducao ou falta nas consultas de pré-natal. Além de ser uma
enfermidade que se nédo tratada pode ocasionar consequéncia a gestante e a crianca
mediante a transmisséo transplacentéaria (Barbosa et al., 2021).

Segundo Macédo (2017), no Brasil, as regides norte e nordeste sdo nomeadas
como lugares que diagnosticam tardiamente gestante com sifilis, além de apresentar
dificuldade para dominio da doenca. Visto que, quando a gestante ndo realizar a
abordagem terapéutica de forma adequada ou tardiamente pode trazer riscos como
aborto espontaneo, parto prematuro, ma-formacdao fetal, morte fetal ou neonatal.

De acordo com estudo descritivo- transversal realizado por Guimarées et al.,
(2021), elaborou uma pesquisa com mil participantes sendo a maioria mulheres, no
qual, identificou que dentre os determinantes sociais da saude que auxiliam para o
surgimento da sifilis em gestantes esta a baixa escolaridade que influencia em um
conhecimento limitado da gestante ou familiares sobre o que € IST's, como ocorre a
forma de transmissdo e prevencdo, as vezes chegando a ter conhecimento da
patologia somente quando séo infectados.

Um estudo exploratério realizado por Azevedo et al., (2017) identificou que os
homens apresentam bastante dificuldade de procurar a unidade de saude, com essa
baixa procura as chances de contrair a sifilis € muito alta, e quando néo tratado
adequadamente o processo de transmissao € elevada, sendo presente nos estudos

z

que as mulheres que tem relagdo sexual com mudultiplos parceiros, € um forte
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contribuinte para contrair a sifilis, pela a ndo utilizacdo de preservativos durante o ato
sexual, visto que, muitos dos parceiros relatam nao sentir prazer com a utilizacdo dos
meétodos de barreira, convencendo a parceira a ndo utilizacdo do mesmo.

Além da auséncia de preservativos com mudltiplos parceiros ser um forte
contribuinte para o contagio com a sifilis, também é muito comum a infecc¢éo por sifilis
através dos parceiros fixos, onde muitos ndo mantem uma relacdo fiel com a
companheira. Conforme o autor Reno et al., (2020), abordar sobre a risco de contagio
por IST s através da relacdo sexual sob influéncia de drogas ilicitas, que podem ser
injetaveis ou nao injetaveis, faz com a pessoa permanece por momentos em um
estado de vulnerabilidade, assim aumentando as chances de contrair a doenca
principalmente quando ocorre o compartilhamento por objetos perfurocortantes.

Os determinantes sociais de saude séo fortes elementos que influenciam na
saude da sociedade, em que, estdo vinculados a condi¢des sociais, econdmicas,
comportamentais, psicologicas e culturais. Segundo um estudo realizado por Scoralick
(2018), identificou que regides de baixo poder econdmico, com forte relevancia em
aspectos culturais, sdo altos contribuintes para adolescentes ter relacdo sexual
precoce e desprotegida, elevacdo de mulheres gravidas na adolescéncia, possuir
histérico de IST’s, ter contato cedo com drogas, além da pobreza ser um determinante
para abandonar os estudos.

Em continuidade, o autor supracitado anteriormente aborda, que adolescentes
que moram em localidades vulneraveis, tem maior dificuldade para conversar com 0s
pais assuntos relacionados ao sexo, visto que, muitos dos pais por falta de
conhecimento sobre IST’S, influéncia cultural e vergonha ndo se sentem a vontade
para conversar sobre sexualidade com os filhos. Sendo presente que durante a
aplicagcéo de uns questionarios feito pelo pesquisador sobre sexualidade, a maiorias
dos jovens apresentavam conhecimento restrito sobre o assunto, onde muitos
adquiriram informacdes sobre o que era IST's através de exemplos familiares,

vizinhos, amigos ou quando ocorreu com si proprio.

3.2 Dificuldades relacionadas a adesao e eficacia do tratamento de Sifilis

gestacional
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A sifilis € um grande problema de saude publica, mesmo ocorrendo grandes
avancos no desenvolvimento de a¢gfes e acesso ao diagnostico e tratamento, ainda é
possivel identificar alguns desafios que implicam para a diminuicdo de casos frente a
enfermidade. Segundo estudo ecoldgico realizado por Figueiredo et al., (2020), dados
nacionais de 2011 a 2012 identificaram que apesar da elaboracéo de estratégias para
diminuicdo da transmissdo os profissionais ndo conseguem atingir as metas
preconizadas sendo identificado pelo aumento de incidéncias de casos de sifilis em
gestantes, criancas e sifilis adquirida.

A gestante realizar seu pré-natal na unidade basica de saude, no qual, é
prestada toda a assisténcia necessaria, quando identificado que a mesma testou
positivo para sifilis, o tratamento € iniciado no mesmo local. De acordo com a pesquisa
feita por Figueiredo et al., (2020), existe alguns profissionais de saude da atencdo
basica que nao realizar a administracdo da penicilina benzatina por medo de ocorrer
reacdo alérgica a medicac¢do, o que dificultar na agilidade do tratamento e aumentas
as chances da transmissao vertical.

O estudo descritivo realizado por Calvacante (2017), evidenciou que uma das
dificuldades encontradas para um tratamento eficaz nas gestantes, se dar devido os
profissionais de saude ndo realizar o acompanhamento e busca ativa das gestantes e
parceiros durante o pré-natal, bem como nao saber notificar ou coletar informacdes
de forma fidedigna, além de apresentar dificuldade na hora do diagnostico, néo
sabendo interpretar os exames e identificar em qual fase da doenca se encontra a
gestante para iniciar a abordagem terapéutica com Penicilina, visto que, esta
medicacdo € a primeira escolha para iniciar o tratamento e apresenta uma eficacia
de 98 % para n&o ocorrer a transmissao vertical.

Uma pesquisa realizada por Almeida et al., (2021), mostrou que a baixa
frequéncia ou auséncia das gestantes nas consultas de pré-natal, € um dos fatores
gue contribuem para 0 aumento de casos de sifilis, visto que, em seu estudo a maioria
das gestantes tiveram um diagnaostico tardio, procurando o servico de saude ja com

uma idade gestacional avancada da gravidez, sendo que é preconizado que o inicio
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do pré-natal seja feito antes de 12 semanas de gestacao. Além disso, a maioria dos
parceiros sexuais dessas mulheres ndo séo tratados.

Outra dificuldade encontrada pelo autor Do Carmo et al., (2020) foi referente a
falha dos profissionais de salde em relacdo a monitoramento das gestantes testada
positivo para sifilis, e a falha em desenvolver acées de educagdo em saude para a
populacdo. No qual, a implementacfes de estratégias de saude para prevencao de
IST’s, proporcionaria maior conhecimento da doenca ao publico, aumentando as
chances de procurar o servico de salde mais precocemente e previne-se da
contaminacgao por IST's durante as relagBes sexuais desprotegida.

E importante ressaltar que quando o parceiro sexual ndo recebe o tratamento
adequado para sifilis, as chances de a gestante ser reinfectada pela patologia é
elevada. De acordo com Maronezzi et al., (2021) quando o parceiro sexual da gestante
com sifilis realizar o teste imunolégico ndo reagente e testa negativo para
enfermidade, mesmo assim, ele deve receber o tratamento com Penicilina Benzantina
de 2.400.000 Ul, intramuscular. Mas quando o parceiro testar reagente deve realizar
a abordagem terapéutica de acordo com o estagio clinico da doenca.

Apesar da sifilis ser uma doenca de nivel global, é presente que o governo nao
consegue tracar metas que sejam fidedignas para o controle da patologia, visto que,
além da assisténcia e acdes de saude que sao implementadas, necessita também do
desenvolvimento de saulde pubica em localidades de grande vulnerabilidade.
Corroborando com este assunto, segundo o autor Peeling et al., (2017), as
comunidades carentes sofrem muito com o descaso do governo, no qual, ndo é
realizado acfes que proporcione melhora na qualidade de vida da populacéo, além
disso, de acordo com sua pesquisa muitos profissionais de salde ndo conseguem
prestar uma assisténcia adequada as comunidades precarias, ndo querem trabalhar
em localidades com altas taxas de vulnerabilidades, ocasionando auséncia de vinculo,
estratégias de saude, assim ocorrendo a proliferacdo de infec¢cbes sexualmente

transmissiveis.

3.4 Atuacao do enfermeiro para prevencao e tratamento adequado da Sifilis

em gestantes
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O profissional de enfermagem desempenha um importante papel para o
tratamento de sifilis na atencdo béasica, no qual, é o enfermeiro que estabelece um
maior vinculo com as gestantes de sua area e vai prestar toda a assisténcia
necessaria para a mesma e o feto ndo desenvolver nenhuma complicacdo mediante
a sifilis durante a gestacao. Frente a este cenario, de acordo com a pesquisa de Silva
et al., (2021), o enfermeiro pode atuar em varios servicos da rede de atencao a saude,
assim, buscando sempre trabalhar com promocé&o, prevencdo e manutencdo da
saude.

E fundamental que o enfermeiro trabalhe de acordo com os protocolos e
diretrizes do ministério da saude como também dos protocolos estabelecidos nos
proprios servigos de saude da cidade, para melhor planejamento e monitoramento das
doencas, principalmente as de carater transmissivel elevada como a sifilis. Em relacao
ao estudo realizado por Nasser et al., (2017), foi possivel observar que quando o
enfermeiro trabalhar com base em programas, protocolos e diretrizes de saude frente
as doencas de interesse epidemioldgico como a sifilis, 0 mesmo apresente maior
facilidade e resultados eficazes frente a diminuicdo da patologia.

Segundo Béfica et al., (2021), o enfermeiro da aten¢éo basica de salude exerce
o papel de protagonista frente ao processo de enfrentamento da sifilis, quando os
profissionais seguem o protocolo estabelecidos consegue ter maior dominio e
autonomia para discutir e realizar um conjunto de acdes e planejamentos. No qual,
conseguiu observar que a assisténcia de saude realizadas pela equipe envolvia uma
educacdo continuada dos enfermeiros, como capacitagcbes para abordagem
sindrdmica para sifilis, tendo autonomia para prescricdo e administracdo do
medicamento, realizar monitoramento e avaliacdo de cada gestantes, mulheres e
homens que foram infectados pelo T. pallidum.

Em continuidade, com esse estudo sobre relato de experiéncia com o0s
profissionais de saude de Florianopolis depois da implementacédo do protocolo, foi
possivel identificar que em 3 anos da aplicacdo do protocolo clinico de enfermagem
houve um grande aumento da participagdo dos enfermeiros para atendimentos

individuais, apresentando leitura de exames e diagndsticos com interpretacdes
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fidedignas os mesmos se sentiam mais seguros e competentes através das
capacitacdes a realizar uma abordagem sindromica e a elaborar estratégias para
diminuir a cadeia de transmissdo (BAFICA et al., 2021)

A atencdo primaria a saude engloba varios programas, dentre uns deles é o
programa saude na escola, em que a equipe de saude principalmente o enfermeiro
vai abordar sobre sexualidade com as criancas e adolescentes de forma educativa,
para que eles compreendam o0 que € uma relacdo sexual segura, como evitar o
contagio de IST’'s, uma gravidez indesejada na adolescéncia. Esse programa tem o
intuito de ter uma unido com os professores e familiares dos alunos, assim sendo
notificados quanto os desafios, problemas que sdo presentes e precisam ser
trabalhados entre os adolescentes e em conjunto a equipe de saude para trabalhar
com promocao e prevenc¢ao, assim diminuindo os riscos de contrairem IST" (ALMEIDA
et al., 2017).

Mediante os estudos elaborado por Scoralick (2018), a educacdo em saude
também é um forte elemento para corroborar com a quebra de transmissao da sifilis
entre gestantes e populacdo em geral. Esse papel educacional é importante ser
executado pelo enfermeiro na estratégia de saude da familia, assim elaborando temas
relevantes que precisam ser trabalhados de acordo com a area em que atua
identificando os problemas mais frequente como também trabalhar em prol da
prevencao da sifilis, assim trazendo o tema de forma criativa e dindmica para se
trabalhar com a gestante seja na unidade de saude ou através de ac¢des educativas
na comunidade para atrair toda a populacéao.

De acordo com os estudos realizado por Freitas et al., (2021), os profissionais
de saude principalmente os enfermeiros devem estar atentos para solicitagcdo de
testes imunoldgicos a rede laboratorial, para sempre ter disponivel os testes rapidos
no servico de saude, assim ndo ocorrendo a falta de teste e gerar um atraso na
deteccdo de sifilis nas gestantes e populacdo geral, quando o enfermeiro consegue
ter todos os recursos necessario durante uma consulta de pré-natal, e a gestante testa
positivo, o tratamento € precoce bem como o0 monitoramento dessa gestante em suas
titulacbes para ter um acompanhamento fidedigno e a patologia ndo passar para

criancga.
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Além disso, o autor aborda o rastreamento dos parceiros dessas gestantes,
para ter um acompanhamento e realizar uma abordagem sindrdmica para que nao
ocorra um processo de reinfeccdo da doenca na gestante. Outra funcédo importante
do enfermeiro € o preenchimento obrigatorio dos casos positivos para sifilis serem
notificadas no SINAN, assim a vigilancia epidemioldgica e o governo tém ciéncia de
como a doenca esta se manifestando em cada regido e sdo efetuadas as estratégias
de saude para minimizacdo e solucdo das dificuldades encontradas durante todo o
processo de assisténcia a paciente (FREITAS et al., 2021).

Desta forma, compreende-se como o enfermeiro tem um importante papel na
sociedade, em gue, exerce uma assisténcia a saude de forma holistica, sempre
pensado em meios para aperfeicoar os cuidados prestados a sociedade com

qualidade e resolutividade.
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4 CONCLUSAO

Apés a leitura dos estudos que compdem este trabalho, foi possivel identificar
gue a escolha para trabalhar com essa tematica esta atrelada a importancia de os
profissionais de salde abordar sobre sexualidade e desenvolvimento de sifilis com a
sociedade de forma geral, principalmente com as gestantes e seus companheiros estes
ja portadoras da patologia ou ndo, mediante a probabilidade de o feto adquirir a doenca
através da transmissdao vertical. Identificando que o contagio da infeccao sexual pelo
T. pallidum esta interligada ao processo saude- doenca.

Os determinantes sociais de saude sdo elementos que contribuem para
ocorréncia de problemas de saulde e risco na populacdo, no qual, a baixa escolaridade,
relacao sexual precoce na adolescéncia de forma desprotegida, baixa renda, multiplos
parceiros, uso de drogas ilicitas, questdes culturais e viver em territérios de
vulnerabilidade sdo elementos que colaboram para a contaminacdo e transmissao
rapida da sifilis entre mulheres e homens, aumentando as chances de uma gravidez
indesejavel e o contagio pela bactéria. Sendo notério que os nimeros de gestantes
infectadas pela sifilis possuiam maior taxa naqueles que apresentavam um ou mais
desses fatores supracitados anteriormente.

A sifilis € uma patologia que tem tratamento e diagndstico de facil acesso e ainda
assim é uma doenca de dificil controle para diminuicdo de casos. Mediante a realizacdo
da pesquisa foi possivel identificar que a maioria das gestantes que recebe diagndstico
de sifilis ndo realizaram o pré-natal adequadamente como indicado pelo ministério da
saude. Outra dificuldade encontrada para elevacdo da sifilis foi em relacdo aos
parceiros sexuais de mulheres gravidas, os quais néo realiza a abordagem terapéutica
corretamente para sifilis, gerando reinfecgdo na mulher pelo T.pallidum dificultando no
processo de curar.

A unidade béasica de saude € um dos principais servi¢os que identificar e realizar
o tratamento de forma precoce com as gestantes, através do pré-natal. Porém foi
notorio durante a exploracdo dos estudos que existe uma falha por parte dos
profissionais de saude que auxiliar na proliferacédo e baixa aderéncia das gestantes e

parceiros ao tratamento. Esse fato ocorre por meio de enfermeiros que sentem
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dificuldade em administrar e prescrever a penicilina para tratamento, esperando sempre
do médico para tal pratica mesmo tendo autonomia.

Outros fatores que contribuir para essa proliferacéo parte de alguns profissionais
sentir dificuldade para interpretar os exames sorolégicos para sifilis, ndo sabendo qual
0 estagio que estd a patologia, assim ndo passando a dosagem correta para o
tratamento, além disso, ndo realizam um monitoramento, busca ativa de gestante e
parceiros que tem sifilis, além da auséncia de alimentar o SINAN, Também foi presente
gque a falta de politicas publicas em localidades de vulnerabilidade séo fortes
influenciadores para dificultar no processo de eficacia e adeséo ao tratamento.

Apesar de existir algumas dificuldades vinculada ao profissional de enfermagem
para a melhora da adesao e eficacia do tratamento em gestantes, percebe-se que o
mesmo exerce um importante papel na atencdo basica frente ao diagndstico e
tratamento da sifilis. Os estudos apresentaram que quando o enfermeiro exerce sua
funcao de acordo com os protocolos, programas e diretrizes de saude frente a doencas
infecciosas 0 numero de casos diminuir ocorrendo resolutividade de acordo com as
estratégias e planejamentos elaborados.

Acrescenta-se também que o enfermeiro trabalhar em prol de promocédo e
prevencao da saude, em gque € de extrema importancia qgue o mesmo realize educacéo
em saude, no @mbito escolar e comunidades, abordando sobre sexualidade e IST's de
forma clara e educativa, corroborando para uma quebra de transmissdo da doenca,
visto que, quando a populacéo tem conhecimento sobre o que é a patologia, 0s riscos
gue sao exposto e a forma de se prevenir, a tendéncia de diminuir o contagio da sifilis
€ maior, principalmente entre as gestante que vao procurar o servico de saude
precocemente para realizar o pré-natal de forma adequada sem ocasionar danos a ela
e ao feto.

E importante ressaltar como o processo de educacgdo continuada é um forte
elemento para os profissionais de saude, no qual, através das capacitacdes o
enfermeiro vai adquirir mais conhecimentos sobre determinados fatores, estar por entro
das atualizacdes, assim resultando em uma assisténcia de qualidade. Sendo presente
durante a analise das pesquisas que 0s enfermeiros que passavam pelo processo de
capacitacdo para infeccfes sexualmente transmissiveis, apresentavam seguranca

durante a consulta de pré-natal, conseguindo ter uma boa interpretacdo dos exames
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bem como realizando a abordagem terapéutica adequadamente, além de alimentar os
dados do SINAN de forma correta e realizar o acompanhamento e monitoramento das
gestantes e seus parceiros.

Diante do exposto, percebe-se que h& grandes quantidade de estudos
relacionado a temética abordada, em que, este trabalho contribuir4 na ampliacdo do
conhecimento acerca da sifilis gestacional e os desafios encontrados para boa
eficacia do tratamento. Além disso, notar - se que ha uma certa escassez na literatura
relacionado ao impacto emocional que a sifilis na gestacdo pode causar a gestante
mediante ao possivel diagndstico de sifilis congénita na crianca. Dessa forma, conclui-
se gue é incontestavel a importancia do enfermeiro frente a assisténcia ao diagnaostico,
tratamento e prevencdo da sifilis nas gestantes no ambito da atencdo basica,
mediante aos diversos desafios que sdo encontrados para alcancar uma boa

resolutividade e qualidade na assisténcia.
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