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Resumo

Obijetivo: Identificar, na literatura cientifica, a assisténcia da Enfermagem frente a sifilis gestacional.
Metodologia: trata-se de uma revisdo narrativa, realizada por meio de buscas no Google Académico,
utilizando-se os descritores “sifilis gestacional” e “enfermagem”. Os critérios utilizados para inclusdo
foram artigos publicados em lingua portuguesa, apresentacéo de resumo para leitura e ndo se tratar de artigo
de revisdo. Néo se utilizou limites temporais. Resultados: Foram selecionamos seis artigos para comporem
esta revisdo, com abrangéncia temporal de 2016 a 2023, sendo todos na lingua portuguesa. Discussédo: A
realizacdo de testes rapidos nas gestantes € de extrema importancia para detec¢do e tratamento da sifilis em
tempo oportuno. Nesse contexto, o profissional Enfermeiro tem enfrentado muitos desafios em virtude da
baixa participagdo do parceiro no pré natal da gestante portadora de sifilis 0 que contribui para possivel
reinfeccdo. Ainda, a ndo adesdo ao tratamento, o inicio tardio do pré-natal, o nimero de consultas
inadequadas e a demora na entrega dos resultados dos exames trimestrais também dificultam uma
assisténcia adequada. Consideracfes Finais: A participagdo do profissional enfermeiro se mostra
primordial para um acompanhamento eficaz e uma gestagdo mais segura, porém o profissional encontra
desafios muitos desafios, 0 que suscita a importancia de capacitagdes e da constante qualificagdo
profissional.
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INTRODUCAO

Sabidamente, a sifilis € uma doenca passivel de prevencdo e que vem ocupando
espaco em destaque no mundo todo, sendo de grande preocupacédo para os profissionais
de saude diante das complicacfes que podem acometer a gestante e ao bebé. (Santos, et
al., 2020).
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Nessa perspectiva, segundo dados colhidos no Boletim Epidemioldgico de 2023,
no Brasil, 0 nimero total de casos de sifilis em gestantes notificados no ano de 2022 foi
de 83.034, dos quais 38.355 (46,2%) ocorreram na regido Sudeste, 17.025 (20,5%) no
Nordeste, 12.150 (14,6%) no Sul, 8.759 (10,6%) no Norte e 6.745 (8,1%) no Centro-
Oeste. Neste mesmo ano observou-se uma taxa de deteccdo de 32,4 casos de sifilis em
gestantes por 1.000 nascidos vivos, 0 que representou um aumento de 15,5% em relagéo
ao ano anterior. As taxas de detecgéo das regides Sudeste (39,2 casos/1.000 NV) e Sul
(33,8 casos/1.000 NV) foram superiores a nacional (Brasil, 2023).

No Brasil, 4.770 gestantes ndo realizaram tratamento para sifilis e 906 utilizaram
outros esquemas terapéuticos, ou seja, 5.676 gestantes perderam a oportunidade de evitar
a transmisséo vertical da infeccdo em 2022. O Rio Grande do Sul esta em sexta colocagédo
entre os estados com maiores percentuais de gestantes com informacéo de tratamento nédo
realizado (Brasil, 2023).

Nesse contexto, a gestacdo € um periodo favordvel ao diagnostico e tratamento
adequados da sifilis, uma vez que a rotina preconizada pelo Ministério da Salde para o
acompanhamento pré-natal conta com varios exames laboratoriais incluindo os testes
rapidos. A testagem para sifilis deve ocorrer na primeira consulta do pré-natal, no inicio
do terceiro trimestre e no momento do parto ou aborto, independentemente de exames
anteriores. (Machado et al., 2018)

A infeccdo fetal geralmente ocorre entre a 162 e a 282 semana de gestacdo, sendo
que a taxa de transmissdo vertical do Treponema pallidum em mulheres ndo tratadas varia
de 70 a 100%, considerando-se a fase primaria e secundaria da doenca. Quando a gestante
ndo recebe o tratamento, a doenca pode desencadear casos de aborto espontaneo,
natimorto ou morte perinatal em cerca de 40% das criangas infectada. (Silva et al., 2020).

Diante disso, destaca-se que uma assisténcia qualificada e humanizada & gestacéo
e ao parto sdo primordiais para minimizar os indices de morbimortalidade materno-
infantil. Nesta perspectiva, a participacdo do profissional enfermeiro € um dos pilares
fundamentais para proporcionar uma atencdo de qualidade e humanizada, utilizando
condutas acolhedoras e agbes que integrem a promogédo, prevencdo de agravos e
assisténcia a salde da gestante e do recém-nascido, uma vez que, a incidéncia da sifilis
na gestacdo € tida como marcador de qualidade da assisténcia prestada no pre-natal.
(Prado et al., 2020).

Frente ao exposto, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual a assisténcia
prestada pela enfermagem frente a sifilis gestacional?



OBJETIVOS
Identificar, na literatura cientifica, a assisténcia da enfermagem frente a sifilis

gestacional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura narrativa ou tradicional, que permite uma
ampla descricdo sobre 0 assunto pois apresenta uma tematica mais aberta. Este tipo de
revisao ndo exige um protocolo rigido para sua confeccdo, sendo que a busca das fontes
ndo é pré-determinada e especifica. Esse tipo de método tem sua importancia na rapida
atualizagdo dos estudos sobre a tematica (CAVALCANTE & OLIVEIRA, 2020).

O primeiro passo consistiu em delimitar uma questdo de pesquisa que contivesse
relevancia para a comunidade cientifica e que definisse o assunto a ser estudado de modo
claro e especifico. Neste contexto, formulou-se a seguinte questdo: “Qual a assisténcia
prestada pela enfermagem frente a sifilis gestacional?” Para o levantamento dos
artigos na literatura, realizou-se uma busca no Google Académico.

Os descritores delimitados para a busca foram “enfermagem” e “sifilis
gestacional” pesquisados nos dicionarios DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde)
juntamente com o operador booleano AND. Além disso, foram definidos critérios de
incluséo e exclusdo dos estudos, considerando-se que a pré analise os terd como base.

Os critérios utilizados para inclusdo foram artigos publicados em lingua
portuguesa, apresentacdo de resumo para leitura e ndo se tratar de artigo de revisdo. Nao
se utilizou limites temporais. O préximo passo consistiu na analise dos estudos, que foram
avaliados, buscando explicacdes para os diferentes resultados encontrados. Para esta
revisdo, optou-se por sistematizar os resultados na forma da constru¢cdo de um quadro
descritivo, constando os itens: primeiro autor, periodico e ano de publicacdo, pais e tipo
de pesquisa. Tal organizacao permitiu uma melhor visualizacdo e organizacdo dos dados
obtidos sendo estes fundamentados com avaliag&o critica dos estudos, o que possibilitou

a sistematizacdo e organizacao dos dados encontrados, conforme apresentado a seguir.

RESULTADOS

Foram encontrados 10 artigos em bases de dados do google os quais tinham
possivel relagdo com o tema proposto. Destes, 4 foram excluidos por ndo se adequarem a



tematica proposta da assisténcia prestada pela enfermagem na prevencdo da sifilis

gestacional, por se tratarem de revisdo de literatura e discorrer sobre fatores que néo

condizem com o objetivo proposto. Assim, foram selecionados seis (06) artigos para

analise conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1- Caracterizacdo dos artigos selecionados referente a assisténcia de enfermagem

frente a sifilis gestacional.

Primeiro autor Periddico Ano Pais Tipo (.je
(sigla) pesquisa
Deliberalli, A.L. Research, Society and 2022 | BR | OQualitativa
Development
Prado, C. B. A Revista Cientifica Intelletto | 2022 BR Quantitativa
Domsjnlaue;’ M. Ciéncia Sadde Coletiva | 2012 | BR | Qualitativa
Aradjo, M.A. M Rev Rene 2019 BR Qualitativo
Suto, S.5.C Revistade enfermageme | 476 | pr | Quantitativo
atencdo a saude
Silva, F. M. G. da | Brazilian Journal of Production | 5,53 | gr | quantitativo

Engineering

Fonte: Autoras, 2024

Conforme demonstrado no Quadro 1, os estudos encontrados tiveram uma

amplitude temporal de 2012 a 2023. Quanto a lingua de origem, todos os estudos sdo

apresentados em portugués, bem como o pais de origem da pesquisa foi realizada no

Brasil. No tocante a metodologia, trés artigos (03) tem carater quantitativo (Prado et al,
2022; Suto et al, 2016; Silva et al, 2023) e trés (03) qualitativos (Deliberalli et al, 2022;
Domingues et al, 2012; Araujo et al, 2019).

DISCUSSAO

Ac0es de enfermagem na detec¢do e tratamento da sifilis gestacional

O inicio do pre-natal se da majoritariamente pela procura espontanea da gestante

pelo servigo de saude, tendo em vista a amenorreia desencadeada pela gravidez

(Deliberalli et al., 2022). Ainda, conforme Araujo et al. (2019), pode-se destacar a

atuacdo das agentes comunitérias de saude e das redes sociais como facilitadores da




captacao precoce das gestantes aproximando as mesmas dos servicos de saude, instigando
a busca e adesdo a consultas. O profissional, nesse momento, tem o primeiro contato com
a gestante e, assim, solicita os exames confirmatdrios para gravidez e também os de rotina
(Deliberalli et al. 2022).

Nesse contexto, para Aradjo et al. (2019), a atencdo primaria a salde se
caracteriza como a porta de entrada do sistema de salde, o qual busca garantir a
integralidade do cuidado direcionado também ao bindmio mée/bebé e, para esse cuidado
ser efetivado, os profissionais de saide devem oferecé-lo de maneira continua, de modo
que o atendimento ndo seja fragmentado. Alem disso, a qualificacdo na assisténcia da
equipe de salde frente a eliminagdo da sifilis é crucial para resultados efetivos.

No estudo de Silva et al. (2023) os profissionais de enfermagem referiram que
as gestantes costumam iniciar o pré-natal ainda no primeiro trimestre, sendo
diagnosticadas para sifilis em tempo adequado. Nesse sentido, é ja nas primeiras consultas
que os enfermeiros do estudo de Deliberalli et al. (2022) orientam as gestantes
principalmente no que diz respeito as vias de transmissdo da sifilis, a relevancia do
tratamento, bem como 0 acompanhamento e 0s riscos associados a patologia. Assim, com
a realizacdo do teste rapido ao iniciar o pré-natal, mesmo sem ter feito os demais exames
laboratoriais confirmatdrios, tem-se assegurado a primeira dose do tratamento na primeira
consulta.

Os enfermeiros do estudo de Araujo et al. (2019) referiram seguranca quanto a
conduta adequada em caso de exame reagente, contudo, em Prado et al. (2022), os
profissionais de saude demonstraram conhecimento falho sobre os testes diagnosticos
necessarios para uma abordagem efetiva frente ao controle da sifilis na gestacdo, o que
reflete negativamente na prevencéo da sifilis congénita. Reafirma-se tal problema através
do estudo de Araujo et al. (2019) em que sdo apontadas algumas dificuldades que acabam
interrompendo a continuidade do cuidado durante o pré-natal, como dificuldade na
realizacéo do teste rapido tanto pela gestante, quanto, sobretudo, pelos parceiros.

Ainda, segundo o estudo de Prado (2022), grande parte dos profissionais
desconhecem a classificacdo do exame VDRL como um exame ndo treponémico e o teste
rapido como um exame treponémico, demonstrando a necessidade de aprimoramento dos
enfermeiros e a fragilidade no sistema de salde. Nesse contexto, em Suto et al. (2016),
poucos profissionais relataram realizar o acompanhamento dos casos com a realizac¢éo do
VDRL com periodicidade, conforme o que é preconizado pelo Ministério da Saude. Tal
conduta reforca que a assisténcia prestada estd ocorrendo em desacordo com o



preconizado, configurando, assim, um fator de risco para o aparecimento da sifilis
congénita no recém-nascido.

Quanto ao pré-natal do parceiro, na pesquisa de Silva et al. (2023), a maioria ndo
participa das consultas e nem do tratamento de sifilis. Os autores referem a resisténcia
destes quanto a comunicacgdo da doenca e com o uso de preservativo durante o tratamento.
Nesse sentido, para os profissionais, h& uma negacao da situacdo e, ainda, ocorrem casos
em que a gestante tem mdltiplos parceiros, o que dificulta ainda mais o seguimento do
tratamento e contribui para que ocorra a reinfec¢do na gestante e aumente o risco de
transmisséo vertical, tornando o tratamento inadequado.

Para os enfermeiros participantes da pesquisa de Suto et al. (2016), ha
dificuldades na convocacgdo dos parceiros até a unidade basica de salde para realizacdo
do tratamento. Diversas estratégias foram citadas (a convocacdo realizada através de um
convite do profissional para o companheiro comparecer a proxima consulta do pré-natal
com a gestante ou um agendamento de consulta do parceiro através de busca ativa, ou
acionando o agente comunitario de satude (ACS), até a realizacdo de visita domiciliar).
Percebe-se que ndo ha uma norma especifica no que diz respeito a abordagem e
aconselhamento do parceiro, o que dificulta a adesdo do parceiro as consultas e,
consequentemente, ao tratamento.

Quanto ao tratamento que deveria ser realizado em casos positivos, no estudo de
Suto et al. (2016) ficou evidente pelo relato dos enfermeiros a falta de capacitacdo na
atencdo ao pré-natal, tendo em vista a dificuldade referida quanto a posologia adequada
da penicilina. Nesta perspectiva, em Silva et al. (2023), os profissionais do estudo
relataram dificuldades na tomada de decisdo quanto a conduta mais adequada. Apesar
disso, referiram seguranga sobre a administracdo de Penicilina Benzantina, ndo sendo

necessario o encaminhamento da gestante para outro servico.

Desafios na assisténcia do enfermeiro na atencao a sifilis gestacional

Segundo Domingues et al. (2012), os profissionais de saude enfrentam diversas
barreiras no atendimento a gestante com sifilis, sendo estas relacionadas ao conhecimento
falho de protocolos clinicos, tendo baixa familiaridade com o conteudo, dificuldades para
abordar as ISTs e barreiras externas associadas aos usuarios que iniciam tardiamente o
pré-natal, ndo aderem as recomendacdes além da pouca participacdo do parceiro no
acompanhamento. Nesse contexto, a falta de conhecimento e poder socioecondémico das



gestantes que sao diagnosticadas com sifilis, é citada por alguns enfermeiros como fator
predisponente a maiores limitagcbes quanto a adesdo ao tratamento da infeccdo
sexualmente transmissivel. (Deliberalli et al. 2022).

A linha de cuidado as gestantes com sifilis, na percep¢do dos enfermeiros do
estudo de Araujo et al., (2019) requer um acompanhamento da equipe multidisciplinar,
assisténcia a saude mental, educacdo permanente dos profissionais e deteccdo precoce,
através da identificagdo prévia do desejo gestacional.

Nessa perspectiva, ¢ de extrema relevancia que os profissionais de saude
realizem uma busca ativa das gestantes, vislumbrando o inicio precoce do pré-natal e
atuando preventivamente nos agravos de salide durante todo o periodo gestacional e frente
ao recém-nascido (Deliberalli et al., 2022). Dentre as fragilidades enfatizadas no estudo
de Araujo et al., (2019), destaca-se a falha na captacdo e alcance das gestantes e seus
parceiros, falta de educacdo continuada e permanente e até a falta do envolvimento da
gestdo municipal.

O profissional tem o dever de aconselhar a gestante e seu parceiro de forma a
proporcionar um ambiente profissional e agradavel, no qual o paciente tenha a garantia
de sigilo, privacidade e confidencialidade no atendimento. A maioria dos profissionais
realizam esse aconselhamento preé e pos teste rapido (Prado et al., 2022). A partir do teste
positivo, os enfermeiros tem como responsabilidade, segundo Suto et al. (2016), a
notificacdo compulséria do agravo, tendo como finalidade acumular dados suficientes
para permitir uma analise que leve a intervencBes para sua reducdo e/ou de suas
consequéncias.

No caso da notificacao e investigacdo da sifilis em gestantes, a intencéo é reduzir
a sua incidéncia até conseguir a eliminagdo da sifilis congénita. O estudo apontou o
conhecimento da maioria dos profissionais sobre a ficha de notificacdo e investigacdo da
sifilis nas gestantes e congénita, apresentando um caso de desconhecimento da ficha e
ndo realizagdo de notificacdo. Porém, existe clareza quanto a responsabilidade na
investigacdo dos casos notificados de sifilis ocorridos na unidade (Suto et al., 2016).

Para Prado et al. (2022), o conhecimento prévio das lacunas na assisténcia pré-
natal é fundamental para uma constante busca por melhorias no processo de trabalho dos
enfermeiros, um dos desafios a serem enfrentados na prevencao e diagnostico precoce da
sifilis congénita esta relacionado ao embasamento tedrico do profissional de satde sob

suas praticas. Nessa perspectiva, em Domingues et al., (2012), os cursos de curta duragao



oferecidos pelo servico de saude onde o profissional atua tem se mostrado como o melhor
formato de capacitagdo pelo ponto de vista dos enfermeiros.

Para os enfermeiros participantes do estudo de Domingues et al (2012), o
aconselhamento e as ac¢Ges educativas propostas nos protocolos de sifilis impossibilitam
sua plena adesdo. RecomendacBes que envolvem acbes de aconselhamento em temas
sensiveis, como ISTs, sexualidade, uso de preservativos, estdo norteadas de tabus, sendo
vistas como constrangedoras tanto pelos profissionais como pelos usuérios, constituindo-
se numa barreira para sua adocao.

Na pesquisa de Silva et al. (2023), ficou evidente a falta de capacitacdo dos
profissionais frente a0 manejo da sifilis na assisténcia ao pré-natal, profissionais que
tiveram a capacitacdo, relataram ter acontecido ha cerca de 4 anos. As informacgdes
colhidas com os profissionais sdo dados preocupantes, visto que podem interferir na
assisténcia da gestante com diagndstico de sifilis, porém relatam que ndo possuem

dificuldade na administragdo da Penicilina Benzatina e nem na interpretacdo dos exames.

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, foi possivel identificar diversas aces de enfermagem frente
a sifilis gestacional. Por meio da realizagdo da consulta de pré natal e de exames de
rastreamento (teste rapido) os profissionais tem conseguido identificar e tratar
adequadamente as gestantes. Ainda, os enfermeiros orientam as gestantes quanto as vias
de transmissdo da sifilis, a relevancia do tratamento, bem como o0 acompanhamento e 0s
riscos associados a patologia.

Contudo, diversos entraves na assisténcia foram mencionados: dificuldades na
captacdo e adesdo dos parceiros ao tratamento, o inicio tardio do pré-natal, o nimero de
consultas inadequadas bem como a inseguranga quanto as condutas adequadas denotam
a importancia de qualificacdo dos profissionais, bem como do auxilio da equipe
multidisciplinar na busca de alternativas para o sucesso do tratamento.

Nesse contexto, urge a necessidade de acOes voltadas a educacdo permanente e
continuada, permitindo dessa forma, uma assisténcia mais qualificada e resolutiva que
contribuia na deteccao precoce da sifilis e seus consequentes impactos na satde do bebé.
Assim, acredita-se que novas pesquisas e estudos a respeito da tematica devam ser

construidos tendo em vista a importancia de que os enfermeiros reflitam sobre suas



praticas cotidianas e assim, busquem ofertar uma assisténcia em saude qualificada e

realmente resolutiva.
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