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RESUMO

Introducdo: Sifilis é uma infeccdo causada pela bactéria Treponema pallidum. E
transmitida por meio da relacdo sexual desprotegida, por transfusdo de sangue
contaminado, durante a gestagao por transmissao vertical e no parto. A enfermagem
tem papel primordial na prevencéo, diagnostico e tratamento da sifilis gestacional e
congénita. Na estratégia de salde da familia é realizado o0 acompanhamento ao pré-
natal que contemplam acdes de prevencdo, diagnostico e tratamento da sifilis
gestacional e congénita. A enfermagem tem papel primordial no cuidado destas
gestantes e de seus parceiros (BRASIL,2013; BRASIL,2015). Objetivo: Mapear as
acOes de enfermagem para prevencdao e controle de sifilis gestacional; caracterizar as
acOes de enfermagem voltadas para a prevencdo e controle da sifilis gestacional;
destacar os obstaculos enfrentados por profissionais da salude na prevencao e
controle da sifilis gestacional. Método: Revisdo de literatura, com abordagem
gualitativa, que buscou responder a questdo de pesquisa: “Quais as agbes de
enfermagem para prevencao e controle da sifilis gestacional”. Foram utilizadas as
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A estratégia de busca
contemplou os Descritores em ciéncias da saude: enfermagem,; sifilis e pré-natal,
combinados por meio do operador booleano “AND”. Foram incluidos artigos em
portugués, no periodo entre 2017 e 2021.Foram excluidos manuais e artigos que
abordam gestantes diagnosticadas com outras infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis e sifilis congénita. Resultado: Foram incluidos nesta revisdo 12
artigos. A sintese dos resultados destes estudos permitiu a classificacdo em oito
categorias tematicas: aspectos de gestdo e organizacionais do Sistema Unico de
Saude; medidas de prevencdo da sifilis gestacional; consultas multiprofissionais;
criacdo de linhas de cuidados; elaboracéo de fluxogramas e procedimento operacional
padréo, barreiras enfrentadas pelos profissionais; inclusdo dos parceiros; perspectiva
das gestantes diante o diagndstico de sifilis gestacional, ac6es e obstaculos para a
prevencdo e controle de sifilis gestacional. Concluséo: O estudo possibilitou uma
analise referente as principais acoes, barreiras e obstaculos enfrentados pelos
profissionais de enfermagem para a prevencao e controle de sifilis gestacional. Faz-
se necessario melhorias nos processos gerenciais, de cuidados de enfermagem e
ampliagéo da qualificagéo dos profissionais. E preciso investir na assisténcia holistica
e de qualidade as gestantes. E necessario a inclusdo dos agentes comunitarios de
salude neste processo, com vistas a captacdo precoce das gestantes e acesso das
mesmas ao sistema de saude.

Palavras-chave: Enfermagem, sifilis e gestante.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS



ESF — Estratégia de Saude da Familia
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Grafico 1 Faixa etaria das gestantes diagnosticadas com Sifilis.
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Tabela 1 Variaveis nivel de escolaridade e raca/cor gestantes diagnosticadas com

sifilis.
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1. INTRODUCAO

Sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum, que se manifesta em trés fases: primaria, secundaria e terciaria.
A bactéria é transmitida por meio da relagdo sexual desprotegida, por transfusdo de
sangue contaminado, durante a gestacdo por transmissao vertical e no parto
(BRASIL,2015).

A sifiis é uma doenca que possui tratamento facil, disponibilizado
gratuitamente no sistema unico de saude. Existem muitas barreiras na adesédo ao
tratamento da sifilis, entre elas a dificuldade de acesso a unidade de saude no
tratamento e diagndstico tardio, devido a falta de capacitagdo dos profissionais das
unidades de saude, a ndo conscientizacdo do uso de preservativos e a falta de
inclusdo do tratamento do parceiro (BRASIL,2015; SILVA et al., 2019).

O numero de casos notificados de sifilis no Brasil tem aumentado a cada ano.
Em 2020 foram notificados 49.154 casos de sifilis adquirida, sendo 24.189 casos de
sifilis gestacional. Foram notificados 384.411 casos de sifilis gestacional entre os anos
de 2005 a 2020, com uma taxa de deteccéo variando de 2,9 a 21,5 por 1.000 nascidos
vivos. Estes aumentos significativos também impactaram na incidéncia nos casos de
sifilis congénita, os quais atingiram valores 8.968 em 2020, englobando sifilis precoce
e tardia (BRASIL,2020).

Considera-se sifilis gestacional aquela diagnosticada em qualquer fase da
gestacdo, pds-aborto ou puerpério. Este diagnostico pode ser realizado na primeira
consulta de pré-natal, por meio do teste rapido e VDRL que comp8em o teste da
mamae. E necessario garantir acessibilidade aos exames de rastreamento o mais
precoce possivel, para que assim, o tratamento seja realizado em tempo oportuno
(ROSA et al., 2020).

A sifilis congénita decorre pela disseminacdo hematogénica do Treponema
pallidum, por via transplacentaria e durante o parto. Quando néo tratada ou tratada
indevidamente, pode ocasionar para as gestantes a inducdo do aborto e parto
precoce. Ja para o feto pode levar a infeccdo congénita, baixo peso ou até mesmo, a
evolucao para o 6bito (BRASIL,2006; ROSA et al., 2020).

Os fatores que determinam a transmissao para o feto, sdo os estagios da sifilis

na mae e a duracdo da exposicdo do feto no utero. A sifilis congénita apresenta



classificacao de dois estagios: precoce, diagnosticada até dois anos de vida e tardia,
apos esse periodo (BRASIL,2006).

A enfermagem tem papel primordial na prevencgéo, diagndstico e tratamento da
sifilis gestacional e congénita. Nas estratégias de saude da familia é realizada pelo
profissional a educacdo em saude para evitar a contaminacao individual e coletiva
(BRASIL,2013).

A partir deste cendrio questiona-se: Quais as acdes de enfermagem para

prevencao e controle da sifilis gestacional.



2. JUSTIFICATIVA

Apesar das estratégias de prevencao e a disponibilizacdo do tratamento, as
gestantes ainda estdo sendo afetadas por néo iniciar o tratamento ou pela interrupcao
precoce. E um desafio para satde publica acabar com as falhas e com a incidéncia
da sifilis gestacional. Diante o exposto este estudo propfe identificar, sintetizar e
discutir os resultados das literaturas mais recentes e relevantes acerca da incidéncia
da sifilis gestacional, e conhecer a¢fes de enfermagem que atuam na prevencao e

controle, visto que essa incidéncia vem demonstrando aumentos significativos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos clinicos e tratamento da sifilis da sifilis gestacional e congénita

A sifilis € uma infeccéo sexualmente transmissivel (IST) que tem como agente
etiolégico a espiroqueta Treponema pallidum, curavel e exclusiva da raca humana.
Apresenta varias manifestacdes clinicas em diferentes estagios (primaria, secundaria,
latente e terciaria). Os estagios com maior risco de transmissdo sdo primarios e
secundarios. E transmitida durante a relagéio sexual sem uso de preservativos, através
do contato direto com a mucosa, saliva, sangue, durante a gestacdo ou o parto
(MARQUES et al., 2018).

Os sintomas variam de acordo com seus estagios. Na sifilis primaria possui
uma lesao especifica chamado cancro duro geralmente Unico, com aparéncia ulcerosa
e indolor, que surge de 10 a 90 dias ap6s o contagio. O inicio dos sinais da sifilis
secundaria ocorre entre 6 semanas a 6 meses. Apds o0 aparecimento da cicatrizacao
da ferida inicial, surgem erupc¢des nas palmas das méos e plantas dos pés. Na fase
tercidria os sintomas aparecem a partir de 2 até 40 anos (AVELLEIRA, 2006).

A sifilis gestacional (SG) foi incluida como IST de notificacdo compulsoria,
devido sua alta taxa de prevaléncia e transmissao vertical. O programa rede cegonha
(RC) foi implantado para aprimorar a atencdo prestada a mée e ao recém-nascido
(RN), tendo como intuito aumentar o acesso ao diagnostico e a terapéutica. A SG
pode ser diagnosticada quando a gestante apresenta sinais e sintomas clinicos,
sorologias reagentes durante o pré-natal, parto ou no momento da curetagem
(MARQUES et al., 2018).

A SG, apresenta diagndstico simples e tratamento eficaz, entretanto,
permanece com alta prevaléncia. Pode causar mortes fetais, graves sequelas aos
nascidos vivos, prematuridade, lesGes cutaneas, neuroldgica, cardiovascular, 6éssea,
danos ao sistema nervoso, podendo levar a morte (MARQUES et al., 2018; GOMES;
VIEIRA, 2020).

O diagnostico e o tratamento da SG séo realizados na atengéo béasica, através
do teste rapido, triagem por meio Veneral Deseases Research Laboratory (VDRL) e 0
teste da maméae no primeiro e terceiro trimestre da gestagio durante o pré-natal. E

necessario realizar tratamento com a Penicilina G Benzatina. Se a gestante
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apresentar um resultado reagente o controle e tratamento é realizado com base no
VDRL (FIGUEIREDO et al., 2020).

O tratamento deve ser imediato e adequado a fase clinica. O medicamento
utilizado é a penicilina benzatina 2.400.000UI intramuscular. Na sifilis primaria,
secundaria e latente precoce é administrado em dose Unica. Na sifilis latente tardia ou
indeterminada administra-se 1 dose por semana, e deve seguir a mesma prescricao
por trés semanas consecutivas. O tratamento deve ser realizado pela gestante e seu
parceiro (MARQUES et al., 2018).

A sifilis congénita (SC) ocorre através da disseminacédo da infec¢éo da gestante
infectada, em qualquer fase da doenca, com infecgéo ativa pela bactéria espiroqueta,
Gram negativa Treponema palllidum. A SC se relaciona-se a :piores condi¢bes
socioecondmicas, baixo nivel de escolaridade, antecedentes de risco obstétrico, inicio
tardio do acompanhamento pré-natal, numero insuficiente de consultas, manejo
inadequado dos casos com perda de oportunidade tanto para o diagndstico quanto
para o tratamento. Além disso, a falta de adeséo ao tratamento pelo parceiro, condutas
inadequadas terapéuticas, como medicac¢Oes diferentes e néo finalizar o tratamento
dentro dos 30 dias que antecederam ao parto pode ocasionar essa situacao
(FEITOSA; ROCHA; COSTA, 20186).

Quando a infeccao se da nos ultimos meses da gestacéo, tende a haver menor
morbimortalidade, em fungdo da maior imunocompeténcia do feto. Quanto mais
recente a infeccdo materna, maior o numero de espiroquetas na corrente sanguinea,
maior é o risco de transmissdo. A patogenicidade da SC depende de vérios fatores
como nutricdo, ambiente e resposta imunologica. O agente pode causar lesdes
transplacentaria e transmitir ao feto, podendo levar ao aborto e restricdo do
crescimento intrauterino (FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016).

Quando ocorre a confirmacao diagnostica da SC a presenca de anticorpos IgM
indica infeccdo congénita, contudo, ndo séo preconizados pois a sensibilidade do teste
IgM é baixa. Os anticorpos IgG com sua presenca no sangue do concepto pode ser
resultado de passagem passiva de anticorpos maternos. As avaliagdes do RN com
suspeita de SC deve ser feita com os exames complementares: VDRL que é realizado
com o sangue periférico do RN, radiografia de ossos longo, hemograma, analise de
liquor cefalorraquidiano (LCR), dosagem de bilirrubinas e enzimas hepaticas.Com o
resultado positivo de SC inicia-se o tratamento com a penicilina cristalina G, que sera

administrada por via intravenosa (IV) a dosagem utilizada sdo 50.000 UI/Kg a cada
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12 horas durante os primeiros 7 dias, e em seguida sera administrada 50.000 Ul a
cada 8 horas entre 0 7° e 0 10°, o tratamento ndo pode ser interrompido, caso ocorra
a interrupcéo deve se iniciar o esquema novamente (FEITOSA; ROCHA; COSTA,
2016).

3.2. Aspectos socioecondmicos e epidemioldgicos da sifilis gestacional e

congénita.

No Brasil as caracteristicas como faixa etaria, baixo nivel de escolaridade e
raca/cor se mostram associadas com a SG. No ano de 2020 foram notificados 24,189
casos de sifilis gestacional segundo a idade gestacional no 1° trimestre foram
notificados 10,378 casos, 2° trimestre 5,686 casos, 3° trimestre 6,779 casos e com
idade gestacional ignorada foram 1,346 casos. No ano de 2020 foram notificados

736.473 casos de sifilis gestacional seguindo a faixa etaria. (BRASIL,2020).

Gréfico 1 Faixa etaria das gestantes diagnosticadas com Sifilis.

Faixa etaria

13419 anos 20429anos 30a39anos 40449anos 50 anosou>

FONTE:BRASIL, 2020

No Brasil no ano de 2020 a SG acomete com maior frequéncia a populacao
com ensino médio completo (10.703 casos), incluem-se, nesse grupo, O0S
analfabetos,1? a 42 série incompleta,42 completa, 52 a 82 incompleta, ensino médio
completo e incompleto e ensino superior incompleto e completo. Foi possivel observar
gue a raca/cor a maioria dos casos ocorreu entre mulheres pardas e Brancas
(BRASIL,2020).
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Tabela 1 Variaveis nivel de escolaridade e raca/cor gestantes diagnosticadas com

sifilis
Nivel de escolaridade N° ‘ Raca/Cor N°
Analfabeto 399 Branca 17.735
12 a 42 incompleta 1.976 | Preta 5.288
42 completa 1.358 | Amarela 627
52 a 8 incompleta 4747 | Parda 19.397
Ensino fundamental completo 2.592 | Indigena 215
Ensino médio incompleto 4.747 | Ignorado 5892
Ensino médio completo 10.703 - --
Superior incompleto 1825 -- --
Superior completo 2.494 -- --
Total 31.804 -- 49154
FONTE:BRASIL, 2020

Foram notificados 237.716 casos de SC no ano de 2020, seguindo as seguintes
faixas etaria: menores de 7 dias 8.671 casos; 7 a 27 dias 175 casos; 28 a 364 dos 86
casos; 1 ano 10 casos; 2 a 4 anos 7 casos; 5 a 12 anos 4 casos; faixa etaria ignorada
15 casos. No ano de 2019 notificou-se 173 ébitos por SC em menores de 1 ano
(BRASIL, 2020).

3.3. Pré-natal narede basica de saude frente ao tratamento da sifilis

O pré-natal € um conjunto de a¢des de carater clinico e educativo, e tem como
finalidade proporcionar uma gestacao saudavel, segura com assisténcia de qualidade
do inicio até o término da gestacdo. A assisténcia deve alcancar as gestantes
precocemente, assim podendo fornecer diagndésticos, orientacbes e tratamento
(FERREIRA et al.,2017; ROSA et al., 2020).
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O pré-natal tem papel importante na reducdo de transmissdo vertical,
desfechos perinatais negativos, diagnosticar e tratar intercorréncias clinicas e
obstétricas para a saude materna e fetal, monitorar o desenvolvimento da gravidez e
reduzir a exposicao da gestante e do feto a fatores de risco (FERREIRA et al., 2017;
ROSA et al., 2020).

A assisténcia adequada € fundamental para a saude materno-infantil. A
atuacdo da atencdo Basica de Saude é essencial no combate a sifilis gestacional e
congénita, as equipes que atuam na saude da familia sdo o elo mais préximo entre os
profissionais e pacientes, assim possibilitando um desfecho favoravel no quadro
epidemiologico da doenca (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO,2017).

Nas consultas de pré-natal os profissionais precisam estar qualificados para a
realizacdo destas consultas, pois nelas as orientagdes se iniciam desde a primeira
consulta, a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico que é fundamental para reduzir
a incidéncia de malformacé&o congénita e para um desenvolvimento adequado ao feto,
atualizacdo das vacinas, a realizacdo de todos os exames complementares e
principalmente o teste da mamae 1° fase (TOMASI et al, 2017).

Nas consultas subsequentes caso os resultados do teste da maméae tenham
alteracbes, as gestantes serdo orientadas sobre o tratamento e consequentemente
sera realizado o acompanhamento. Da 28° a 30° semana de gestacao € realizada a
2° fase do teste da maméae para o monitoramento até o final da gravidez, realizando

a supervisao do crescimento e desenvolvimento do feto (TOMASI et al, 2017).

3.4 Adeséo ao tratamento dos parceiros sexuais das gestantes com sifilis

A adesédo ao tratamento dos parceiros sexuais das gestantes diagnosticadas
com sifilis € um desafio no cotidiano dos profissionais que atendem ao pré-natal nas
unidades basicas de saude. A resisténcia ao tratamento contribui de forma negativa
para o controle da doenca, que pode ser justificado pela falta de conhecimento acerca
da importancia de cuidar da saude e das consequéncias que a doenca pode trazer ao
individuo, falta de comprometimento das gestantes para seguir o tratamento, a

auséncia de uma postura ativa dos profissionais para que 0s parceiros comparegcam
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ao servico de saude para a realizacao do teste e iniciar o tratamento (MACHADO et
al., 2018; FIGUEIREDO et al., 2015).

Pode-se observar que as gestantes inseridas no contexto socioecondémico
precério e que vivem em situagdes de risco e vulnerabilidade, tem como desfecho a
sifilis congénita, que é o caso das gestantes com multiplos parceiros e homens
privados de liberdade assim dificultando a adesdo ao tratamento no pré-natal, que
resulta na continuidade da cadeia de transmisséo da sifilis, que compromete as acdes
e atuacédo dos profissionais da saude (MACHADO et al., 2018).

O tratamento dos parceiros sexuais das gestantes tem como objetivo evitar a
reinfeccdo da gestante e consequentemente a transmissao vertical. A complexidade
do tratamento dos parceiros pode estar associada as politicas publicas voltadas para
o homem, provocando uma baixa procura aos servi¢os de saude, pois se considera o

cuidado familiar de responsabilidade feminina (KAUAN et al., 2018).

A falta de adesdo ao tratamento da sifilis dos parceiros sexuais se passa pela
banalizacdo e a conscientizacao sobre as praticas sexuais seguras, durante e apds o
tratamento, baixa escolaridade, uso de drogas que podera dificultar o acesso a
unidade basica de saude e o desconhecimento da gestante e de seu parceiro sobre
os agravos da sifilis (SILVA et al., 2019).

Para a captacdo desses parceiros se torna necessaria uma atitude eficaz dos
gestores e trabalhadores da saude. Sendo as principais atitudes 0 acompanhamento
sorolégico, a mobilizacdo dos agentes comunitarios de salude para uma busca ativa
de gestantes e seus parceiros, visando o diagndstico precoce e o tratamento correto
(FIGUEIREDO et al., 2015).

3.5 Atuacao da enfermagem na promocao da saude, prevencao e tratamento da
Sifilis.

O enfermeiro é 0 agente atuante na prevencao e promoc¢ao da saude em toda
rede de assisténcia, especialmente na atencéo basica. Sdo essenciais no processo
de controle, podendo orientar e educar a comunidade, sendo assim para uma atuagéo
efetiva faz-se necessario um profissional capacitado para o acompanhamento durante
todo o pré-natal. O enfermeiro é o profissional imprescindivel, pois além das consultas

as gestantes, possui acesso a estas por meio do agente comunitario de saude (ACS)
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permitindo levar informac¢des sobre os cuidados domiciliares referente aos
tratamentos (SOUZA et al., 2018).

O combate a sifilis gestacional ganharéa forcas através da implementacao de
acOes de prevencdo de doencas e promocao de saude. A prevencdo é uma acao
antecipada, e a promocao destina-se a impulsionar agbes para 0 manejo das
atividades. O profissional de enfermagem €& fundamental neste processo pois €&
responsavel por acées de promoc¢ao de saude, prevencdo da doenca e assisténcia ao
manejo da sifilis (SANTANA; BARBOSA; SANTOS, 2019).

O pré-natal deve ser iniciado precocemente, assim possibilitando a inclusao do
programa de humanizacdo do pré-natal e nascimento. Pois apresenta-se frente ao
rastreamento e diagndstico precoce nos casos de sifilis na gestagéo, para promover
assisténcia de qualidade a gestante e ao recém-nascido (ARAUJO et al., 2019).

O rastreamento e controle de gestantes que contrairam a sifilis € uma politica
importante, pois com a prevencao diminui gastos aos cofres publicos e evita que a
populacdo sofra com as consequéncias da doenca. As intervencdes de enfermagem
essenciais as gestantes diagnosticadas com sifilis sdo: Educagéo em saude incluindo
os técnicos de enfermagem e os ACS; Adesédo ao tratamento do casal, prescricdo e
administracdo medicamentosa (SANTANA; BARBOSA; SANTOS, 2019).

Nas unidades de saude séo oferecidos testes rapidos, para serem realizados
no primeiro momento do atendimento. Os profissionais de saude de nivel superior,
atuantes na atencdo Basica e no atendimento ao pré-natal, estdo aptos a realizar o
teste rapido, mas para isso é necessario que eles passem por uma preparagao que €
recomendada pelo MS. Existem fatores que dificultam a implantacéo e testagem em
tempos oportunos que sao: auséncia de profissionais qualificados para realizagéo do
teste, o0 agendamento que podera levar a perda de interesse do paciente para a
realizacéo do teste e disponibilizacdo do teste (BAGANTINI et al.,2016).

Para uma assisténcia de qualidade é necessario que o enfermeiro tenha o
conhecimento acerca do tratamento preconizado pelo MS para a sifilis. E necessario
gue o enfermeiro inicie o tratamento com o casal e siga rigorosamente o esquema
medicamentoso ofertado pelo MS. Para as gestantes que iniciam tardiamente o
tratamento € necessario realizar o esquema nos 30 dias que antecedem o parto. Toda
equipe de enfermagem devera estar apta para realizar o tratamento com 0s

medicamentos preconizados pelo MS, pois um erro no medicamento prescrito ou na
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dose administrada ocasionara um tratamento inadequado e sem eficacia (SILVA et
al., 2015).

A educacdo em saude é fundamental para o acréscimo de conhecimento para
a populacéo, visando a melhoria e qualidade de vida. E necessario que as trocas de
informacdes se tornem constantes entre a populacao e os profissionais de salude. Mas
€ possivel encontrar obstaculos nas unidades de saude, o principal € a falta de
conhecimento dos profissionais em relagéo a sifilis (SILVA et al., 2020).

E necessario capacitar os profissionais, para subsidiar a abordagem a
populacdo, pois quanto mais o profissional for informado, melhores resultados
relacionados a prevencao serdo obtidos. Na unidade de saude podemos destacar a
importancia de o enfermeiro orientar os individuos quanto ao uso de preservativos,
explicar que ter multiplos parceiros se torna um fator de risco para o surgimento de
novas infecgdes e orientar sobre os exames para a detecgao precoce destas infecgoes
(SILVA et al., 2020).

E fundamental a continuidade de consultas de pré-natal com enfermeiro, para
gue ele se torne responsavel pela educacdo em salde para a gestante e seu
companheiro, trazendo as informacdfes frente a gestacéo, parto e puerpério (COSME
et al., 2019).
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Mapear as acoes de enfermagem para prevencao e controle de sifilis gestacional.

4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar as acoes de enfermagem voltadas para a prevencéo e controle da
sifilis gestacional.

e Destacar os obstaculos enfrentados por profissionais da saude na prevencao e
controle da sifilis gestacional.



19

5. ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1. Tipo de Estudo
O presente estudo utilizou a abordagem qualitativa e descritiva atravées de

revisao de literatura.

5.2. Critérios de Incluséo
Foram incluidos artigos originais, revisdo de literatura, relato de caso, que
abordem o tema sifilis em gestantes, publicados em portugués nos ultimos cinco anos

e disponibilizados online e gratuitamente.

5.3. Critérios de Excluséo
Foram excluidos manuais, artigos que abordam gestantes diagnosticadas com

outras infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) e sifilis congénita.

5.4. Local de Estudo
Os dados foram retirados por meio das bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e SciELO (Scientific

Electronic Library Online);

5.5. Coletade Dados
Foi realizado a coleta de dados na plataforma Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online

”,. o«

(SciELO), por meio dos descritores: “enfermagem”; “sifilis” e; “pré-natal”

A busca nas bases de dados teve como finalidade encontrar evidéncias
cientificas que respondam a seguinte questdo norteadora: “Quais as acdes de

enfermagem para prevencao e controle da sifilis gestacional”.

5.6. Analise dos dados
A analise dos dados adquiridos foi realizada de forma qualitativa, por meio da

apresentacao dos principais resultados dos estudos. Utilizando fluxograma e quadros.
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6. RESULTADOS

Foram inseridos no presente estudo 12 artigos, conforme demonstrado na figura

Estudos identificados nas
bases de dados Estudos duplicados

|
LILACS(n322) S excluidos LS

Estudos incluidos para
leitura de titulos e

SciELO(n10) (n=15) res_l;nll;s
Total(332) (n=317)

os oxcl | |

Artidos excluidos | Artigos selecionados para ‘ |
Idioma (n=25) | aleitura na integra [
Tema (n=192) (n=20)

TOTAL:(n=297) ‘

Artigos excluidos
Tema(n=38)

Artigos selecionados para
arevisao

(N=12)

Figura 2 Fluxograma de identificagcdo e selecdo das publicagcbes inseridas nesse
estudo.

Para avaliar os 12 estudos incluidos na revisdo foram utilizadas as variaveis
referéncia, objetivo, método, resultados e conclusdo (Quadrol). As tematicas
evidenciadas nos estudos compreenderam aspectos socioecondémicos relacionados
as gestantes; aspectos de gestao e organizacionais do SUS, tais como integralidade
do atendimento, acesso as medidas de prevencdo, consultas multiprofissionais,
diagnastico e tratamento, criacdo de linhas de cuidados, fluxograma e POP; aspectos
relacionados a assisténcia, como as barreiras que os profissionais enfrentam para
uma assisténcia de qualidade, inclusdo dos parceiros e a perspectiva das gestantes

diante o diagndstico de SG.
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Quadro 1 Caracterizacao dos estudos incluidos na revisdo conforme referéncia, objetivo, método, resultado e concluséo.

Referéncia Obijetivo Meétodo Resultado e Concluséo
NG
SILVA, V.B.S. et al. Construcdo coletiva de um fluxograma para | Instrumentalizar, | Pesquisa de Com a realizacdo das atividades educativas,
Al | acompanhamento das gestantes com sifilis no municipio de S&o José-SC. | com fluxograma e | abordagem com foco na capacitagdo dos profissionais,
Revista Cogitare enfermagem, Curitiba, v.25, 2020. Procedimento qualitativa do tipo | foi realizada uma acdo educativa no
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio- Operacional pesquisa-acao. auditorio com objetivo da criacdo de um
1124602 Padréo, os | Realizado no POP com fluxograma que visa orientar 0s
enfermeiros  da | Municipio de Sdo | profissionais da assisténcia na conducéo da
Atencdo Primaria | José-SC, e gestante ao realizar o teste rapido para
a Saude, a fim de | utilizadas pelos sifilis.
monitorar os casos | enfermeiros da O fluxograma desenvolvido visa orientar o
de sifilis | Estratégia Satde profissional da assisténcia na condugdo da
gestacional da Familia (ESF). | gestante ao realizar o teste rapido para
sifilis, se o diagnostico for positivo, deve
notificar e anotar na caderneta e iniciar o
tratamento,  solicitando o  VDRL
mensalmente. O POP se apresenta como
base para garantir a padronizacéo de tarefas
€ assegurar aos Usuarios um servico livre de
variagdes indesejaveis na sua qualidade
final. Facilita o trabalho de todos que
utilizardo este procedimento no dia a dia,
proporcionando mais seguranca  aos
enfermeiros e aos que utilizardo este
servico, sendo que todos ganhardo com
mais qualidade na assisténcia. E um
material para auxiliar os profissionais, pois
contém etapas para 0 atendimento as
gestantes reagentes para sifilis.
Construir uma Pesquisa A amostra foi composta em sua totalidade
ARAUJO, M.AM. et al. Linha de cuidados para gestantes com sifilis | proposta de linha | qualitativa, por participantes do género feminino, a
baseada na visdo de enfermeiros. Revista Rene, Fortaleza, v.20, 2019. | de cuidado paraa | realizada com sete | idade variou de 23 a 42 anos, com média de
Disponivel em : gestante com enfermeiras da 30 anos. A educacdo em saude deve ser o
A2 http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517- sifilis a partir da Atencdo Priméariaa | pilar para a efetivagdo das linhas de

38522019000100339

visdo de
enfermeiros.

Saude, por meio de
um roteiro de
entrevista

cuidados, assim podendo colaborar na
captacdo destas gestantes precocemente e



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1124602
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1124602
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-38522019000100339
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-38522019000100339
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semiestruturado
com dados
sociodemogréficos,
profissionais e
questdes
norteadoras. Para
analise dos dados
utilizou-se a
técnica de Analise
de Contelido na
modalidade
tematica.

de seus parceiros. O resultado deste
trabalho foi realizado através de 5 pilares.
A Atengdo Béasica como acesso
primordial para efetivacdo da linha de
cuidado da sifilis na gestacdo: O Sistema
de Atencdo a Saude busca garantir a
integralidade do cuidado direcionado
também ao bindbmio mae/bebé e, para esse
cuidado ser efetivado, os profissionais de
salde devem oferecé-lo de maneira
continua, de modo que o atendimento nao
seja fragmentado. A eliminacdo da sifilis
depende da qualificagdo na assisténcia.

As  dificuldades/potencialidades  do
cuidado a gestante com sifilis: A captacédo
precoce das gestantes por meio dos Agentes
Comunitérios de Saude e a utilizacdo de
redes sociais para manter a comunicacdo
com as usuarias se configuram como
potencialidades enfatizadas pelas
enfermeiras. Em contrapartida, apesar da
variedade de dispositivos que facilitam a
adesdo das gestantes as consultas, sdo
apontadas algumas dificuldades que
acabam interrompendo a continuidade do
cuidado durante o pré-natal, como
dificuldade na realizacdo do teste rapido
tanto pela gestante, quanto, sobretudo,
pelos parceiros.

Necessidade de fortalecimento do
processo de enfermagem para a
sistematizagdo da assisténcia as gestantes
acometidas por sifilis: profissionais nédo
sabem como o processo de enfermagem séo
desenvolvidos no acompanhamento a
gestantes com sifilis, assim fragilizando o
sistema de enfermagem.
Interprofissionalidade e sua importancia
junto a gestante com sifilis: O Ndcleo
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Ampliado de Salde da Familia se apresenta
como uma das principais alternativas para a
interprofissionalidade  juntamente com
psicologo proporcionara um apoio para as
gestantes diagnosticadas.

Um caminho de possibilidades para
efetivacdo do cuidado: a uma linha de
cuidado com foco na atencdo a gestante
com sifilis do municipio de acordo com as
necessidades da sua pratica, destacam-se
acompanhamento  multidisciplinar, as-
sisténcia a salde mental, educacdo
permanente dos profissionais e deteccdo
precoce, prévia ao desejo gestacional.

A3

GOMES, N.S. et al. “S6 sei que é uma doenga”: conhecimento de gestantes
sobre sifilis. Revista brasileira em promocéo da saude, Fortaleza, v.34,
2020. Disponivel em: https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10964

Analisar o
conhecimento de
mulheres que
realizaram
consultas de pré-
natal em relacéo a
sifilis e as
orientacOes
recebidas acerca
da prevencao de
sifilis gestacional.

Pesquisa
qualitativa e
descritiva,
realizada com oito
gestantes, em uma
unidade de
Atencédo Priméria a
Saude (APS), de
um municipio de
Fronteira Oeste,
Rio Grande do Sul,
por meio da
técnica de
entrevista
semiestruturada,
no periodo de
setembro a outubro
de 2019.

Caracterizacdo das participantes: foram
entrevistadas 8 gestantes, na faixa etéria
entre 19 e 32 anos e vivenciavam entre a 32°
e 39 semana gestacional, pré-natal
realizado na unidade APS, cinco possuiam
renda familiar de até um sal&rio-minimo e
trés, de até dois saldrios-minimos. Sete
residiam com o companheiro e uma, com o
pai.

Conhecimento sobre a sifilis:
conhecimento sobre a sifilis, remete a
questdo de que o acompanhamento pré-
natal pode ser considerado etapa primordial
para a prevencdo de agravos. Informar a
gestante sobre as IST, principalmente sobre
a sifilis, pode ser um determinante para a
prevencdo da  sifilis  gestacional,
consequentemente para sifilis congénita,
morte neonatal, aborto e parto prematuro. O
estudo remete a questdo da baixa percepgédo
da mulher acerca de sua vulnerabilidade as
IST pelo ndo wuso do preservativo,
justificado porque tem parceiro fixo.
Muitos fatores podem contribuir para a



https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10964
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vulnerabilidade a sifilis e outras IST nesse
grupo pesquisado, como o uso inadequado
ou néo consistente do preservativo em todas
as relagGes sexuais, a falta de informacéo, a
baixa escolaridade, o baixo nivel
socioecondmico e a deficiéncia dos
servigos de salde.

Orientacgdes sobre a prevencéo da sifilis
na gestacdo: Verificou-se que, durante o
acompanhamento pré-natal de algumas
mulheres, houve uma insuficiéncia de
orientacBes.  Além  disso, emergiu
novamente a falsa ideia de que somente
mulheres que ndo tém uma relacéo estavel
precisa de uma atencdo diferenciada devido
a maior vulnerabilidade as IST. Os
conhecimentos das gestantes investigadas
sobre a sifilis estdo relacionados a
compreensdo de que a doenca é uma IST,
que pode ser prevenida a partir da utilizacdo
de método de barreira e que possui o teste
rapido como forma de deteccdo. Em
contrapartida, demonstraram  surpresa
quanto as complicacfes da doenca para 0
bebé, evidenciando o desconhecimento
sobre a sifilis congénita. Ndo souberam
informar sobre 0 tratamento
medicamentoso e ndo mencionaram o teste
VDRL como método diagnbstico e
confirmatdrio da doenca.

A4

SILVA, N.C.P. et al. Sifilis gestacional em uma maternidade publica no
interior do Nordeste brasileiro. Revista Femina, Rio de janeiro, v.23, p.58-
64, 2021.Disponivel em:

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/02/1146935/femina_2020 491 p58-

64-sifilis-gestacional-em-uma-maternidade- 5e0G9Ch.pdf

Analisar
caracteristicas
socioecondmicas,
adesdao ao pré-
natal, diagndstico,
tratamento,
repercussdes para
0 concepto,
notificacéo,

Pesquisa
guantitativa de
busca ativa dos
casos de sifilis
gestacional no
Hospital Regional
Materno Infantil de
Imperatriz, entre
outubro de 2018 e

Foram incluidas 151 mulheres
diagnosticadas com sifilis gestacional, a
média de idade das participantes foram
entre 14 e 43 anos, sendo a faixa etaria mais
acometida entre 20 e 29 anos, se
autointitularam pardas, (33,1%) possuia
ensino fundamental incompleto e 4 havia
finalizado o ensino superior. Com relacéo
ao numero de consultas de pré-natal, 115



https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/02/1146935/femina_2020_491_p58-64-sifilis-gestacional-em-uma-maternidade-_5e0G9Ch.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/02/1146935/femina_2020_491_p58-64-sifilis-gestacional-em-uma-maternidade-_5e0G9Ch.pdf
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coinfec¢cdo com
outras ISTs e
historico
reprodutivo de
mulheres com
sifilis gestacional
em uma
maternidade de
referéncia,
visando estimular
politicas de saude
eficazes.

julho de 2019,
obtendo-se 151
mulheres. Para a
coleta dos dados,
foi aplicado
guestionario
préprio.

(76,1%) mulheres realizaram o pré-natal
adequadamente, 35 (23,2%),
inadequadamente e apenas 1 (0,7%) ndo
realizou o pré-natal.

Diagnéstico: foi realizado principalmente
durante o pré-natal, porém com um ndmero
importante de casos verificados no
momento da internacdo na maternidade
para o parto (39,1%), a fase que se realizou
o diagnéstico foi na fase latente 138
gestantes  (91,4%). Em relacdo ao
tratamento, 62 (41%) mulheres e 61
(40,4%)  parceiros  sexuais  foram
considerados adequadamente  tratados,
apenas 30 (19,9%) casais submeteram-se ao
tratamento correto.

RepercussBes para o concepto: verificou
que 92,7% nasceram com sifilis congénita
provavel, além  disso,  ocorreram
repercussdes menos frequentes, porém
dignas de nota. Sdo elas: uma crianca
nascida com féacies sindrbmica e anus
imperfurado, uma morte neonatal precoce,
2 recém-nascidos com sepse, 3 com baixo
peso e 4 com ictericia.

Histdrico reprodutivo:43 (28,5%) tinham
apenas 1 gestacdo, 1 parto e nenhum aborto;
37 (24,5%) tinham 2 gestacdes, 2 partos e 0
aborto; e 26 (17,2%) tinham 3 gestac6es, 3
partos e 0 aborto. verificou-se também que
33 (21,8%) mulheres possuiam um ou mais
abortos prévios. Os tipos de partos
mostraram predominio de partos normais,
com um total de 94 (62,3%) em relagdo aos
57 (37,7%) partos cesareos.

Coinfeccgdo: foram identificadas 4 (2,6%)
pacientes com diagnoéstico de HIV e 2
(1,4%), de hepatite B. Portanto, 145 (96%)
possuiam apenas sifilis.
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A5 | CESAR, J.A. et al. Ndo realizacdo de teste soroldgico para sifilis durante o | Medir a Pesquisa A razdo de prevaléncias (RP) a nao
pré-natal: prevaléncia e fatores associados. Revista Brasileira de | prevaléncia, guantitativa realizacdo de sorologia para sifilis no pré-
epidemiologia, S&  Paulo, v.23, 2020. Disponivel em: | avaliara Inquérito natal foi de 1,57 para mdes de cor da pele
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/N8QrQQkfYFxbNtdwnTwsYJS/?lang= tendéncia e transversal que preta em relacdo aquelas de cor branca, e de
NOBRE, C.S. et al. Sistema de satde no controle da sifilis na perspectiva das | identificar fatores | incluiu todas as 2,40 entre mdes que pertenciam a familias
enfermeiras. Revista enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v.26, 2018. | associados ando | gestantes com renda mensal inferior a um SM em
Disponivel em: https://www.e- | realizacéo de residentes nesse comparacao a maes com renda familiar. Por
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/12527 exame sorolégico | municipio que fim, a razdo de prevaléncia a néo realizacao
pt para sifilis entre tiveram filho entre | de sorologia entre maes que fizeram entre

todas as puérperas | 1°de janeiro e 31 uma e trés consultas de pré-natal foi de
residentes no de dezembro nos 13,23 em relacdo aquelas com 12 ou mais
municipio de Rio | anos de 2007, 2010 | consultas e de 1,82 (1C95% 1,39 — 2,37)
Grande, RS, que e 2013. para mées ndo suplementadas com sulfato
tiveram filho nas ferroso no periodo gestacional em
duas Unicas comparacao as demais. As mulheres de cor
maternidades da pele preta fazem um ndmero menor de
locais, nos anos consultas e iniciam mais tarde, essas
de 2007, 2010 e mulheres também residem mais distantes
2013 dos servigos de salde, dispdem de outras
barreiras socioeconébmicas, como, por
exemplo, falta de recursos para pagamentos
de transporte e perda de horas de trabalho,
além de fatores educacionais e culturais que
dificultam a busca de um pré-natal de
melhor qualidade, que inclui sorologia para
sifilis. A renda familiar e escolaridade
materna s&o os principais determinantes da
realizacdo de pré-natal adequado
as mulheres de pior nivel socioeconémico
e com maiores riscos de complicagdes
durante a gravidez e o parto apresentaram
maior probabilidade de ndo fazer esse
exame.
A6 conhecer a Estudo qualitativo, | Este estudo foi construido através de dois

NOBRE, C.S. et al. Sistema de satde no controle da sifilis na perspectiva
das enfermeiras. Revista enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v.26, 2018.

perspectiva dos
enfermeiros (as)
acerca do sistema

por meio de
entrevista
semiestruturada,

pilares:
Atencdo primaria esta “furando”: arede
de atencdo deveria ser capaz de evitar,



https://www.scielo.br/j/rbepid/a/N8QrQQkfYFxbNtdwnTwsYJS/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/N8QrQQkfYFxbNtdwnTwsYJS/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/N8QrQQkfYFxbNtdwnTwsYJS/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/N8QrQQkfYFxbNtdwnTwsYJS/?lang=pt
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/12527
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/12527
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/N8QrQQkfYFxbNtdwnTwsYJS/?lang=pt
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Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/12527

de saude no
controle da sifilis

foram
entrevistadas treze
enfermeiras de um
hospital secundario
em
Fortaleza/Ceara,
referéncia para os
casos de sifilis,
utilizando-se da
técnica de analise
de conteldo para
analise e
interpretacdo

do corpus.

minimizar ou mesmo interromper a
evolugdo de um processo salde-doenca,
que engloba a capacidade de promocéo e
manutencdo da saude, diagndstico e
tratamento adequado em tempo e com a
tecnologia disponivel na porta de entrada do
sistema. A integralidade dos setores se
torna um desafio em todos os niveis de
atencdo, pois incide em romper com a
légica da queixa-conduta e da fragmentacéo
das intervences terapéuticas. A eficicia da
assisténcia pré-natal ndo pode ser avaliada
pelo nimero de consultas realizadas, mas
igualmente pela qualidade do atendimento.
“Ha uma falha na educacio em saude!”:
A educacdo em saude é fundamental para a
reducdo da incidéncia de casos de SC, o
meio incentivador para que a populacio
participe do processo de doenca-salde,
utilizando-se da prevencdo como uma
tecnologia leve eficaz contra as patologias.
A divulgacdo de conhecimento acerca da
sifilis adquirida e sifilis congénita, é
interessante que seja inserido o tema de
forma mais diligente nos curriculos das
graduacBes e a estimulacdo & educacdo
continuada dos profissionais pois é uma
medida imprescindivel para assegurar a
resolucdo do problema.

Os profissionais possuem baixo dominio
nas abordagens para a participacdo das
gestantes em uma educagdo em salde, a
falta de comunicacéo entre os profissionais
e gestantes adolescente, e dificultam para
que elas tenham acesso aos preservativos e
ao  planejamento  familiar, assim
possibilitando a inclusdo delas em um pré-
natal de qualidade.



https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/12527
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/12527
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A7 | COSTA, L.D. et al. Conhecimento dos profissionais que realizam pré-natal | Identificar o Estudo transversal, | O conhecimento profissional sobre a
na atengdo béasica sobre o manejo da sifilis. Ciéncia, Cuidado e Salde, | conhecimento dos | descritivo, de | testagem do Veneral Disease Research
Maringad v.17,n.1, 2018. profissionais do natureza Laboratory (VDRL) de acordo com
Disponivel em: | pré-natal sobre 0 | quantitativa, trimestre gestacional, 81,4% afirmaram que
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/40666 | manejo da sifilis realizado com 43 | a testagem deve ser realizada no primeiro,

gestacional na profissionais. A | segundo e terceiro trimestres, contrariando
atencdo coleta realizou-se | o preconizado nos protocolos do MS, pois
primaria. entre estes profissionais adotam a linha Guia e as
julho e agosto de | diretrizes da Rede Mé&e Paranaense. o
2017, utilizando-se | tratamento da sifilis gestacional 88,4%
um  questiondrio | identificaram como sendo adequado e
auto aplicado, | completo com penicilina e parceiro tratado,
elaborado com | quanto ao medicamento de escolha, caso a
base nos protocolos | gestante seja alérgica a penicilina, 37,2%
do Ministério da escolheriam equivocadamente o Estearato
Salde para 0 | de Eritromicina.
manejo de sifilis | O estudo mostra que os profissionais
gestacional. apresentam algumas fragilidades, pois ndo
tinham conhecimento das fases da sifilis,
apresentaram dificuldades em seguir o
protocolo padronizado pelo ministério
salde, assim dificultando as intervencdes e
0 tratamento correto com penicilina.

A8 | ROSA, L.G.F. etal. Analise do rastreamento oportuno da sifilis no pré- analisar a oferta estudo de A requisicdo do rastreamento, no primeiro

natal de baixo risco. Revista Aletheia, Canoas — RS, v.53, n.1, p.133-145, oportuna do abordagem trimestre os enfermeiros solicitaram mais

2020. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/v53n1/v53n1al2.pdf

rastreamento da
sifilis durante a
gestacdo, no
primeiro e
terceiro trimestre

quantitativa,
transversal e
descritivo,
realizado com base
em 41 registros de
gestantes
acompanhadas no
Pré-natal de baixo
risco da Unidade
Bésica de Satde
Unido, entre junho
de 2016 e junho de
2017.

frequentemente o TR (65,9%) e 0 exame de
VDRL (46,3%), enquanto no terceiro
trimestre os médicos realizaram mais
frequentemente a solicitacdo de TR em
26,8% dos casos e VDRL em 63,4%. Os TR
apresentaram-se reagentes em 4,88% no
primeiro trimestre, sem evidéncias de TR
reagentes no terceiro trimestre gestacional,
ja os exames VDRL apresentaram-se
regentes em 2,44% no primeiro trimestre e,
4,88% reagentes no terceiro trimestre. A
oferta oportuna do rastreamento da sifilis
durante a gestagdo, com atencdo ao
primeiro e terceiro trimestre, conforme as



https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/40666
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/v53n1/v53n1a12.pdf
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recomendagfes do Ministério da Salde,
sendo encontradas, ao longo da
investigagdo, algumas fragilidades e
lacunas no acompanhamento Pré-natal de
baixo risco que comprometem a qualidade
dos cuidados gestacionais. As gestantes
acompanhadas apresentam um perfil de
maior risco ao adoecimento e, se encontram
inseridas em uma realidade epidemioldgica
distinta, com elevadas taxas de sifilis
gestacional e congénita no municipio.

A oferta do rastreamento ndo foi realizada
de forma oportuna pelos profissionais, pois
mesmo que na maioria dos casos O
rastreamento tenha sido procedido, o0s
registros indicam a existéncia de um
descompasso entre as atuacGes do
enfermeiro e do médico, que culmina coma
elevagdo dos casos de sifilis.

Se mostra necessario 0 rastreamento
precoce das gestantes e a continuidade deste
rastreamento no segundo e terceiro
trimestre mesmo que esta gestante tenha um
resultado negativo para sifilis, pois algumas
gestantes podem ser infectadas em outros
periodo da gestacao.

A9

GUANABARA, M.A.O. et al. Acesso de gestantes as tecnologias para
prevencao e controle da sifilis congénita em Fortaleza-Cear4, Brasil.
Revista Salud Publica, Coldmbia, v.19, n.1, 2017. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/rsap/2017.v19n1/73-78/

Avaliar 0 acesso
de gestantes as
tecnologias para
prevencdo e
controle da sifilis
congénita (SC).

Pesquisa
qualitativa, estudo
de caso, realizada
no ano de 2011,
em quatro unidade
de salde, incluindo
todos os
profissionais da
saude

As gestantes com sifilis ndo tém acesso as
diferentes tecnologias para prevencdo
controle da SC, situacdo que contribui para
a manutencdo dos indicadores de sifilis no
municipio de Fortaleza. A dificuldade de
acesso esta relacionada a ndo siste-
matizacdo dos servicos e a ndo priorizacéo
das gestantes, especialmente aquelas com
diagnostico de sifilis.

A estas, deve ser assegurado a continuidade
no atendimento bem como um cuidado
diferenciado para acompanhamento das
guestbes  referentes a0  tratamento,



http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v19n1.49295
https://www.scielosp.org/article/rsap/2017.v19n1/73-78/
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especialmente do parceiro sexual, as
consultas de pré-natal sdo rapidas assim ndo
possibilita um a interagdo das gestantes com
os profissionais. Desta forma, as gestantes
ndo tiram suas ddvidas, com um
atendimento que ndo se passa confianca
para elas acaba se resultando em
interrompimento do pré-natal. A falta de
cobertura de profissionais em determinadas
areas também resulta em gestantes sem
iniciar as consultas e sem rastreamento
assim favorecendo para a prevaléncia de SG
e ocasionando a sifilis congénita.

Al0

SILVA, J.G. et al. Sifilis Gestacional: Repercuss6es para a Puérpera.
Revista Cogitare enfermagem, Curitiba, v.24, 2019. Disponivel em:

https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/65578

Conhecer as
repercussoes do
diagndstico de
Sifilis Gestacional
para a puérpera.

pesquisa
qualitativa
realizada em uma
unidade de
pediatria de um
hospital
universitario do sul
do Brasil.
Participaram 15
puérperas de
criangas internadas
no setor com
diagnostico de
Sifilis Congénita.
Os dados foram
coletados por
entrevistas
semiestruturadas
no primeiro
semestre de 2018 e
submetidos a
analise de
contelido

Este estudo foi realizado através de 4
pilares e a participagdo de 15 puérperas com
idades entre 18 e 46 anos:

O recebimento do diagnostico da Sifilis
Gestacional pela puérpera: as puérperas
obtiveram seu diagnéstico reagente para
sifilis em suas

primeiras consultas pré-natal por meio do
atendimento primario de sade. Ap6s foram
encaminhadas para niveis de maior
complexidade de atendimento em saude de
acordo

com suas especificidades. Uma das
participantes relatam que foi diagnosticada
na gestacao anterior e apds o tratamento
descobriu que foi reinfectada pelo parceiro,
pois ele ndo havia realizado o tratamento,
outra participante descobriu o diagnostico
apenas apds o nascimento de seu filho
através

dos exames realizados apds o nascimento.
Reacdes frente ao diagndstico de Sifilis
Gestacional:  Frente ao diagnoéstico as
gestantes relataram susto, tristeza, choro e
pavor. Associaram suas preocupacgdes e



https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/65578
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reacOes negativas mais intensas ao fato de
estarem gravidas e a

possibilidade de infeccéo do bebé.
Influéncia do Diagndstico na gestagdo e
parto: a influéncia do diagndstico em sua
gestacdo e parto, referiram sintomas como
inapeténcia, depressdo e sonoléncia,
relataram também que a maior interferéncia
foi psicologica, em saber que existia
alguma possibilidade de transmitir para o
RN.

Realizacdo do tratamento da Sifilis
Gestacional: A maioria das puérperas
referiu ter realizado o tratamento durante o
pré-natal destacaram a importancia de ter
iniciado o tratamento logo apés o
diagnostico, mas que o mesmo foi muito
doloroso. apesar de terem realizado o
tratamento se reinfectaram. E nestes casos
tiveram que fazer mais de um tratamento
durante a gestacdo e como motivo da
reinfeccdo a falta de informagdo e de
cuidados acerca de como preveni-la e 0 ndo
tratamento do parceiro.

O estudo demonstra que as gestantes estdo
sendo reinfectada pelos parceiros por eles
ndos serem inclusos. Algumas gestantes
ndo foram orientadas sobre a infeccdo,
reinfecgdo e tratamento, assim ocasionando
a SC e levando as mées a tristeza e
desespero acerca dos diagndsticos dos
filhos.
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All | MACEDO, V.C et al. Sifilis na gestacao: barreiras na assisténcia pré-natal Avaliar as Estudo descritivo, | As gestantes atendidas e investigadas nas
para o controle da transmissao vertical. Caderno salde coletiva, Recife, v. barreiras na conduzido a partir | maternidades de Recife enfrentaram
28, p.518-528, 2020. Disponivel em: assisténcia pré- de banco de dados | barreiras de acesso ao pré-natal. Além das
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/VRdb5W4cRvaY Cq7gYHcqB4x/?lang=pt | natal para o de um estudo caso- | barreiras de acesso ao pré-natal, em

controle da controle para sifilis | aspectos relacionados a transmissao
transmissao gestacional em vertical da sifilis, caracterizando situagdes
vertical da sifilis maternidades iniquas, inclusive as assistenciais, que sdo
em gestantes, publicas no expressdo das desigualdades e diferentes
segundo o perfil Nordeste do Brasil, | oportunidades de atencdo a salde aos
sociodemografico, | entre 2013 e 2014 | grupos vulneraveis.
reprodutivo e As barreiras de acesso estao relacionadas ao
assistencial em baixo conhecimento dos protocolos
uma metropole do assistenciais e dificuldades na abordagem
Nordeste das infecgdes sexualmente transmissiveis
brasileiro. pelos profissionais de salde, aspecto
relatado ao se avaliar 0 manejo da sifilis
entre pré-natalistas. Em relagdo a realizacéo
do tratamento para sifilis na gestacéo, os
achados refletem a insuficiente adesdo as
normas assistenciais para triagem e
tratamento, pouco envolvimento e preparo
da equipe de salde diante de um resultado
reagente, dificuldade de captacdo dos
parceiros e elevada proporcdo de
tratamento ineficaz, o que repercutiu na
baixa proporcéao de tratamentos adequados.
A avaliagdo permitiu identificar situacdes
que expressam as desiguais oportunidades
de atengdo a salde de grupos vulneraveis e
distintas barreiras assistenciais no pré-natal
que retardaram o diagnéstico e,
consequentemente, o tratamento apropriado
para a sifilis.

Al2 | NASCIMENTO, L.C.S et al. Perspectiva dos enfermeiros sobre a avaliar a Estudo descritivo, A organizacéo dos servicos, planejamento e
assisténcia pré-natal no &mbito da Estratégia Saude da Familia. Revista assisténcia pré- exploratdrio de programacéo, obteve-se destaque a falta de
Enfermagem UFSM, natal na abordagem infraestrutura adequada e recursos humanos
Santa Maria, RS, v. 10, e44, p. 1-21, 2020. Disponivel em: perspectiva dos quantitativa, insuficientes. Essas dificuldades aludidas
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/38444/html enfermeiros no realizado com 29 por esses enfermeiros podem reduzir a

ambito da enfermeirosem 20 | qualidade do atendimento & populagdo,



https://www.scielo.br/j/cadsc/a/VRdb5W4cRvgYCq7gYHcqB4x/?lang=pt
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/38444/html
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Estratégia Saude
da Familia.

Estratégias Salde
da Familia no ano
de 2016

visto que elas dificultam a assisténcia, o
acompanhamento de forma integral e a
resolugdo dos problemas. Além disso, a
inadequacdo de alguns espacos fisicos, sua
indisponibilidade, devido ao baixo
guantitativo de salas para atendimento e
espacos limitados para atividades grupais,
sdo fatores que dificultam a qualidade da
assisténcia.

Nos resultados observou-se que 93,1% dos
profissionais faziam o acolhimento
imediato de todas as gestantes e puérperas.
A acolhida rapida é garantia de atendimento
de todos os recém-nascidos e a totalidade da
gestante e puérperas que procurem a ESF,
preconizado para uma assisténcia pré-natal
efetiva. A qualidade insatisfatdria da
assisténcia  pré-natal, decorrente  da
infraestrutura inadequada, recursos
humanos e materiais insuficientes, sistemas
de referéncia e

contrarreferéncia ineficazes, além da
demora e a ndo realizacdo dos exames
preconizados. Tais achados remetem a
determinacdo social do processo salde-
doenca e a necessidade de
corresponsabilizacéo do Estado,
profissionais da saude e usuarios da salde
no enfrentamento da morbimortalidade
materna e perinatal.

Com uma equipe qualificada e com
captacdo precoce das gestantes solicitando
um BHCG e o ofertando um teste rapido
podera diagnosticar e prevenir problemas
futuro para as mesmas e evitar uma
transmissdo vertical.




As acles desenvolvidas para a prevencédo e controle da SG bem como os obstaculos para a implementacao dessas acfes

estao descritos no Quadro 2.

Quadro 2 Acdes de enfermagem e obstaculos para a prevencédo e controle de sifilis gestacional identificados nos artigos inseridos

na revisao.
Ac0es de enfermagem para prevencdo e controle de sifilis gestacional Obstaculos para a prevencao e controle de sifilis gestacional
-A inexisténcia de normas e rotinas e a ndo utilizacdo de
Al -Elaboracéo de fluxograma juntamente com um POP, como ferramenta de gestdo e apoio | metodologia de servicos de enfermagem, devido as diferentes

para atendimento adequado.

formas de conduta profissional.

-Necessidade de melhorar o cuidado pré-natal, aumentar a cobertura dos testes rapidos,
treinar os profissionais de salde acerca do diagndstico, tratamento e acompanhamento, e

-Dificuldade na captacdo precoce das gestantes, a interrupcao das
gestantes no tratamento e dificuldade na realizacdo do teste rapido

A2 ampliar o acesso aos testes de rastreio e aos medicamentos utilizados na linha de frente do | tanto pela gestante quanto pelo seu parceiro.
tratamento.
-Investir em acBes educativas, que possam orientar as gestantes e, a0 mesmo tempo, | -As falhas nas orientacBes sobre a sifilis realizadas pelos
favorecer a redugdo dos casos de sifilis gestacional e congénita. profissionais da salde ou mesmo a dificuldade da gestante
A3 assimilar e compreender as informacoes.
-A educacao sexual e educagdo em saude. -Profissionais ndo qualificados.
A4
-Essas mulheres residem mais distantes dos servi¢os de saude,
A5 -Disponibilizac&o de testes rapidos em todas as unidades de salde, realizar campanha para | dispGem de outras barreiras socioecondémicas, como, falta de

incentivar as gestantes a realizar os testes, incentiva-las a solicitar os exames durante o
pré-natal.

recursos para pagamentos de transporte e perda de horas de
trabalho, além de fatores educacionais e culturais que dificultam a
busca de um pré-natal de melhor qualidade, que inclui sorologia
para sifilis.




A6

-Educacdo em saude.
-Planejamento familiar.

-A falta de investimentos em infraestrutura, materiais e 0s
profissionais sdo escassos.

A7

O estudo ndo abordou

-Falta de comunicacdo entre os profissionais e gestores das
unidades.

-A ndo utilizacdo de um documento padronizado para o
diagnostico e tratamento da sifilis gestacional.

A8

O estudo ndo abordou

-Falta de rastreamento dos parceiros das gestantes.
-Interrupcéo do rastreamento das gestantes com sifilis.

A9

O estudo ndo abordou

-Falta de profissionais para atendimento.

- A dificuldade locomogdo até a unidade de salde pela as
gestantes.

-A falta de profissionais qualificados para fazer a administracéo da
penicilina.

-A ndo inclusdo dos parceiros das gestantes.

-Falta de acolhimento.

Al0

O estudo ndo abordou

-Falhas no diagndstico e tratamento da infecdo da sifilis
gestacional, visualizado pelo alto nimero de reinfecgdes.

All

-Inicio precoce do pré-natal.

-Ampliacdo do acesso ao diagndstico.

-Criacéo de fluxos assistenciais

- Inicio tardio da assisténcia.

-Numero inadequado de consultas de pré-natal.

-Falta de solicitagdo dos exames na primeira consulta.
-Elevado tempo de entrega dos resultados

Al2

O estudo ndo abordou

-Falta de infraestrutura e recursos humanos.

38
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7. DISCUSSAO

A sifilis gestacional atinge especificamente as gestantes de classe e nivel de
escolaridade baixos e que néo realizaram o pré-natal (SILVA et al, 2021). Esta classe
apresenta dificuldades para iniciar o pré-natal, por ndo ter condicdes financeiras para
se locomover até a unidade de saude, por ndo conseguir se ausentar do trabalho para

ir as consultas de pré-natal, por falta de informacao, dentre outros.

Os estudos mostram que mulheres jovens, com baixa escolaridade e baixa renda,
estdo mais vulneraveis a adquirir Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST),
especialmente a sifilis. Além disso, trata-se de uma populacédo vulneravel, que
provavelmente encontram dificuldade ao acesso dos servicos de satde (ARAUJO et
al.,2019).

As gestantes com idade inferior a 29 anos e renda familiar inferior a dois salarios-
minimos foram as variaveis que apresentaram significancia estatistica em relacdo a
ocorréncias de desfechos desfavoraveis em mulheres com VDRL reagente. Os efeitos
adversos provocados pela sifilis na gestacéo atingiram 1.36 milhdes de gestantes que
tinham sifilis em atividade e, destas, 520.905 apresentaram algum efeito adverso

provocado pela infeccdo (ARAUJO et al.,2019).

A desigualdade social gera dificuldade para as gestantes de situacdo precaria
terem acesso as unidades de salude e consequentemente para iniciar o pré-natal,
dificultando um diagndstico precoce e um tratamento eficaz. A rede de atencdo deve
ser capaz de minimizar os casos de SG, uma vez que o pré-natal de baixo risco é
realizado pela equipe de saude da familia. A politica Nacional de atenc&o primaria a
saude prevé que as equipes da ESF sejam alocadas em regides periféricas para
ampliar o acesso da comunidade as acdes estratégicas a saude. Contudo a cobertura
da ESF é desigual entre as diferentes regides brasileiras oque potencializa as
barreiras encontradas para o acesso ao sistema. Outro ponto a ser considerado é
gue apesar da legislacdo possibilitar horario estendido, grande parte destes servigcos

funcionam apenas em horario comercial, o que dificulta o acesso (BRASIL,2017)

Segundo os estudos de abrangéncia nacional, por mais que a cobertura do pré-
natal seja universalizado no pais, as condi¢cdes das atividades sdo precarias e 0s

cuidados que as gestantes recebem sdo de baixa qualidade e se mostram
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particularmente frageis. A fragilidade nas ac¢des gerenciais para o acesso e qualidade
do cuidado se encontram em cenarios semelhantes nas cinco regides geopoliticas de
forma generalizada (GUIMARAES, et al., 2018).

Para além das questdes relacionadas ao sistema de saude, a prevaléncia de SG
continua alta devido a uma serie de fatores. Um deste fatores é a falta de profissionais
gualificados para o atendimento as gestantes, que engloba a anamnese, solicitacao
de exames, interpretacao correta dos resultados e tratamento. Os profissionais devem
estar preparados para receber as gestantes diagnosticadas pois torna-se necessario
incluir parceiros sexuais neste tratamento. A melhoria na assisténcia ao pré-natal é
fundamental, assim como é imprescindivel uma equipe multidisciplinar para o controle

e prevencao da sifilis nas gestantes (BORBA, et al.,2020).

Os profissionais devem atuar conforme o protocolo de manejo da sifilis,
preconizado pelo MS. Para uma administracdo do tratamento correto, € necessario
acOes de vigilancia epidemiolégica, visando o diagndstico e tratamento para a cura
materna e a eliminacdo da transmisséo para o bebé. Reforca-se que a sifilis € uma
doencga evitavel, mas com a fata de profissionais qualificados continuara em alta
prevaléncia (BORBA, et al.,2020).

Outro fator importante é a educacdo em saude da comunidade quanto ao uso de
preservativo, inicio precoce do pré-natal, para evitar transmissao vertical. A forma
correta de abordar os parceiros destas gestantes é de suma importancia. Deve ser
explicado sobre as consequéncias, para que assim ele entenda a importancia de dar

seguimento ao tratamento juntamente com a gestante.

Além disso, sdo encontrados problemas pela falta de estrutura fisica, materiais e
insumos nas unidades de salde para a realizacédo de testes rapidos; a demora pela
entrega dos resultados dos exames realizados durante o pré-natal; falhas no
gerenciamento nas unidades basicas de saude e falta de profissionais qualificados

para esta assisténcia.



41

A criacao de fluxogramas e POP, no manejo da sifilis é de suma importancia, pois
visa conduzir os profissionais da salude durante o atendimento as gestantes nas

consultas de pré-natal, assim proporciona mais seguranca para estes profissionais.

Os profissionais necessitam de estratégias atualizadas que proporcionem a
assisténcia de qualidade, assim o fluxograma é entendido como ferramenta de gestéo,
pois € um apoio nas tomadas de decisao por seguir um unico fluxo, assim obtendo um
atendimento adequado (SILVA, et al.,2020).
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8. CONCLUSAO

Este estudo foi realizado com o intuito de mapear a producao cientifica sobre os
cuidados, agBes e obstaculos encontrados na assisténcia de enfermagem na

prevencao, diagndstico e tratamento da sifilis gestacional.

Foram inseridos 12 artigos, publicados nos ultimos cinco anos. A sifilis gestacional
continua sendo um problema de saude publica enfrentado pela equipe de
enfermagem, mesmo com mecanismos de prevencdo, diagndstico e tratamento,

disponibilizados nas estratégias de saude da familia.

As tematicas encontradas nos estudos incluidos nesta revisao foram: aspectos
socioeconémicos das mulheres diagnosticadas com sifilis gestacional; integralidade
do atendimento; medidas de prevencdo, diagnostico e tratamento de sifilis
gestacional; inclusdo dos parceiros no pré-natal e tratamento; consultas
multiprofissionais; criacao de fluxogramas e POP para a gestao do cuidado e barreiras

enfrentadas pelos profissionais durante o atendimento das gestantes.

As acles de enfermagem que foram citadas nos estudos foram: educagéo em
saude; educacdo sexual relacionado ao planejamento familiar; elaboracdo de
fluxograma, POP e fluxos assistenciais para apoio dos profissionais durante a
captacdo precoce das gestantes ou tratamento das mesmas; aumentar a cobertura

de testes rapidos e capacitacédo dos profissionais para realiza-los.

Os obstaculos encontrados que colaboram para a prevaléncia da SG sdo a
dificuldade de locomocéo das gestantes de comunidades carentes até a unidade de
saude, falhas nos diagndsticos e tratamento, alto nimero de reinfeccdo pois o0s
parceiros ndo estdo sendo tratados, a inexisténcia de normas e rotinas no servico de
enfermagem, a falta de profissionais qualificados para realizar o diagnéstico e
administracao de penicilina na gestante, falta de infraestrutura e recursos necessarios

para um atendimento ao pré-natal adequado.

A sifilis € uma doenca que possui prevencdo e tratamento, mas a sua
prevaléncia se encontra alta. E possivel localizar erros desde o sistema de satde,
equipe multiprofissional até a gestante e seu parceiro. Se torna necessario investir em

capacitacdo, treinamento e atualizacdo profissional no manejo da sifilis, assim
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garantindo um diagnostico e tratamento correto das gestantes e seus parceiros.
Garantir a realizacdo do tratamento dos parceiros torna-se essencial para que nao
ocorra a reinfeccdo das gestantes. Também, é necessario a inclusao dos agentes
comunitarios de saude nas capacitacdes nas estratégias de saude da familia, pois
com o0 auxilio destes profissionais se torna possivel captar as gestantes

precocemente.

A equipe de enfermagem deve ter conhecimento de planejamento e
programacdo de saude, para que assim ocorra a resolucdo dos problemas e
consequentemente a diminuicdo de casos de sifilis gestacional. Torna-se
imprescindivel que o sistema de saude forneca todos os recursos humanos e
infraestrutura adequada. Com todos 0s recursos necessarios e com profissionais
gualificados para esta assisténcia, ocorrera a captacdo precoce destas gestantes e
iniciara o tratamento de forma agil nas fases iniciais da gestacdo, prevenindo a

transmissao para o feto e assim diminuindo gastos publicos com tratamentos.

Por fim, considera-se que os estudos encontrados foram suficientes para
mapear as acdes de enfermagem ao atendimento as gestantes com sifilis. Contudo
salienta-se que ainda sédo observados muitos obstaculos para uma assisténcia de
gualidade. Investir na melhoria do sistema, recursos humanos e materiais € o caminho
para a reducdo dos agravos provenientes deste problema de saude publica. Outros
estudos devem ser feitos no sentindo de encontrar estratégias eficazes para a

resolucao destes problemas.
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