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RESUMO: A Sifilis € uma Infeccéo
Sexualmente Transmissivel (IST), curavel,
de evolucdo crbnica e exclusiva do ser
humano, tem como agente etiologico
a bactéria Treponema pallidum e é
considerada um sério problema de saude
publica. Em 10 anos, foram notificados
466.584 casos de Sifilis em gestantes no
Brasil, onde 221.600 casos nao tratados ou
com tratamento néo efetivo evoluiram para a
Sifilis Congénita. Objetivos: Compreender
a atuacéo do enfermeiro para a prevengao
da Sifilis Congénita na Atencdo Priméria;
conhecer sobre a Sifilis Congénita, forma
de transmissdo e sua epidemiologia;
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identificar a importancia do pré-natal
realizado pelo enfermeiro afim de reduzir
a transmisséao vertical da Sifilis; descrever
as estratégias adotadas pelo Enfermeiro
no manejo das gestantes com diagnéstico
da Sifilis. Materiais e Métodos: Pesquisa
desenvolvida por meio de uma revisado
bibliografica, com propriedade explicativa
exploratéria. Dados coletados através de
consultas nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), LILICAS
e Pubmed. Os critérios de inclusdo foram
estabelecidos de acordo com o objetivo
do trabalho, incluindo artigos publicados a
partir do ano de 2012, em lingua portuguesa,
espanhola ou inglesa disponiveis na integra
de forma digital. Artigos que n&o estavam
dentro dos parémetros citados acima foram
excluidos. Resultados e discussao: A
Sifilis possui um facil diagnostico e um
tratamento eficaz quando realizado com a
orientacao correta, a atuagédo do enfermeiro
na prevencdo da Sifilis Congénita na
atencdo primaria desempenha um papel
crucial na redugéo da transmisséo vertical
dessa infec¢ao porém ainda ha fatores que
mantém o numero de casos altos como
inicio tardio do pré-natal, ndo utilizagéo de
preservativos, ndo realizacéo de tratamento
por parte dos parceiros e em alguns casos,
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a assisténcia inadequada da enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita; Enfermagem; Prevencgéo.

ABSTRACT: Syphilis is a curable Sexually Transmitted Infection (STI), of chronic evolution
and exclusive to human beings, its etiological agent is the bacterium Treponema pallidum
and is considered a serious public health problem. In 10 years, 466,584 cases of syphilis in
pregnant women were reported in Brazil, where 221,600 untreated or ineffective treatment
cases evolved to congenital syphilis. Objective: To understand the role of nurses in the
prevention of Congenital Syphilis in Primary Care; to know about Congenital Syphilis, form of
transmission and its epidemiology; to identify the importance of prenatal care performed by
nurses in order to reduce vertical transmission of syphilis; to describe the strategies adopted
by nurses in the management of pregnant women diagnosed with syphilis. Materials and
Methods: Research developed through a literature review, with exploratory explanatory
properties. Data collected through queries in the following databases: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), LILICAS and Pubmed. The inclusion criteria were established
according to the objective of the study, including articles published from 2012 onwards,
in Portuguese, Spanish or English, available in full digitally. Articles that did not meet the
parameters mentioned above were excluded. Results and discussion: Syphilis has an easy
diagnosis and an effective treatment when performed with the correct guidance, the role of the
nurse in the prevention of Congenital Syphilis in primary care plays a crucial role in reducing
the vertical transmission of this infection, but there are still factors that keep the number of
cases high, such as late start of prenatal care, non-use of condoms, non-performance of
treatment by partners and, in some cases, inadequate nursing care.

KEYWORDS: Syphilis, congenital; Nursing; Prevention

11 INTRODUGAO

A Sifilis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), curavel, de evolugcéo
cronica e exclusiva do ser humano, tem como agente etiolégico a bactéria Treponema
pallidum e é considerada um sério problema de saude publica devido a sua capacidade de
afetar diversos 6rgéos do corpo e ser um fator determinante no aumento dos indices de
morbimortalidade materna e perinatal quando evolui da forma aguda para a crénica (Brasil,
2022).

No Brasil, no ano de 1986 foi decretada a portaria 542 de 22 de dezembro de
1986, instituindo como notificagdo compulséria os casos de Sifilis Congénita no pais e
posteriormente, em 14 de julho de 2005 a portaria de numero 33 estabeleceu também como
necessidade de notificagdo a Sifilis em gestantes. No recorte temporal de 10 anos (2011
a 2021) foram notificados 466.584 casos de Sifilis em gestantes no Brasil, onde 221.600
casos ndo tratados ou com tratamento ndo efetivo evoluiram para a Sifilis Congénita,
doenca transmitida de forma vertical, ou seja, transmisséo do patégeno da mée para o
bebé durante a gestacgéo, trabalho de parto ou por meio de contato com o sangue materno
ou secrecgdes cérvico-vaginais, desses bebés, 2.064 vieram a 6bitos pela patologia (Brasil,
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2022).

A alta incidéncia da Sifilis na gestacéo, grande parte das vezes se justifica pelo
diagnostico positivo das gestantes e dos seus parceiros peladoenga sem aderir ao tratamento
ou sem realiza-lo de forma completa, assim, o feto € colocado em risco de contragcéo da
infeccéo. Outros fatores de risco para a exposi¢cdo do concepto a contracao da Sifilis é
quando a mae, durante a gravidez, tem parceiros sexuais casuais, € HIV-positiva, faz uso
de drogas ilicitas, tem baixa escolaridade e ndo usa preservativo. Para minimizar os riscos
a esta populagéo, a mulher e o bebé devem ser assistidos de forma integral, considerando
suas necessidades e particularidades (Cabral, et al; 2017). Assim, faz-se necessario que a
equipe atuante deste servico planeje acdes de promocéo, prevencgéo, controle e tratamento
dos individuos que serao diagnosticados na Unidade Béasica de Saude (UBS).

Neste contexto, surge o seguinte questionamento: como a atuagdo do enfermeiro
pode contribuir para a prevengéo da Sifilis Congénita na Atengdo Basica? Acredita-se que
quando a gestante € assidua no pré-natal e ha o diagnéstico da Sifilis adquirida neste
momento, o risco de 0 bebé desenvolver esta infecgédo é drasticamente reduzido.

Este estudo, teve como objetivo geral compreender a atuagcdo do enfermeiro
para a prevencgéo da Sifilis Congénita na Atengédo Primaria e como objetivos especificos
conhecer sobre a Sifilis Congénita, forma de transmisséao e sua epidemiologia; identificar
a importancia do pré-natal realizado pelo enfermeiro afim de reduzir a transmissao vertical
da Sifilis; descrever as estratégias adotadas pelo Enfermeiro no manejo das gestantes com
diagnostico da Sifilis.

Como justificativa, dispus dos dados epidemiolégicos com altas taxas de incidéncia
de Sifilis Congénita no Brasil, mesmo com todas as formas de detecg¢édo e tratamento
desenvolvidas ao longo dos ultimos anos para a prevencgao desta infec¢ao de transmissao
vertical. Sendo assim, vé-se a necessidade de compreensao desse fator, enfatizagdo das
medidas preventivas e formas de atuacao do enfermeiro para aprimorar esse contexto.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sifilis Congénita: Conceito; Formas de transmissao e cenario
epidemiolégico

A Sifilis € uma infec¢@o bacteriana sistémica, crénica, curavel e exclusiva do ser
humano. Tem como agente etioloégico a bactéria Treponema pallidum que € transmitida
prioritariamente por via sexual, todavia, em casos de mulheres infectadas sem diagnéstico,
nao tratada ou com tratamento inadequado, podera haver também a transmisséo para o feto
verticalmente no periodo gestacional, tornando-se um agravo de notificagdo compulséria
por ser considerada um marcador da qualidade assistencial a mulher (Brasil, 2022).

Ainfeccdo pode acontecer durante toda a gestacao e em qualquer estagio da doenca
materna. O contagio ocorre quando a bactéria, transportada pela corrente sanguinea da
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gestante atinge a sua placenta -via transplacentaria- ou no momento do parto, quando
o0 bebé tem contato direto com uma lesdo da mae, dada como transmisséo vertical. A
contaminagdo pode gerar grandes consequéncias ao bebé, como: aborto, natimorto,
prematuridade e sintomas clinicos no recém-nascido (RN), sendo que quando ndo ha
tratamento, 40% das gestacdes resultam em aborto espontaneo, quando o tratamento &
ineficaz 11% sofrerao morte fetal, 13% nascerdo com prematuridade ou baixo peso e 20%
dos RNs demonstrarao sinais de Sifilis Congénita (Brasil, 2022).

Entre os anos de 1999 e 2022, foram 293.339 casos notificados de Sifilis Congénita
no Brasil através do Sistema de Informacao de Agravo de Notificagéo (SINAN). No recorte
temporal de um ano (2020-2021) houve aumento de 14,6% na incidéncia de diagndstico no
pais, totalizando 27.019 casos, desses, 25.243 (93,4%) nasceram vivos e 24.252 (96,1%)
foram diagnosticados na primeira semana de vida, o que corresponde a 9,9 casos a cada
100 nascidos vivos. As regibes com maior incidéncia foram respectivamente a Sudeste,
Nordeste, Sul, Norte e Centro- Oeste (Brasil, 2022).

Sobre perfil sociodemografico materno houve a seguinte constatacdo: a faixa etaria
materna € na maior parte dos casos entre mulheres com 20 a 29 anos de idade e no que
se refere a escolaridade a maioria possuia ensino fundamental 2 incompleto. O percentual
de maes que foram assiduas no pré-natal e diagnosticadas nesse periodo foram de 57,4%,
ja 31,5% das maes foram diagnosticadas no parto/curetagem e 5,5% no pés-parto. Estes
dados confirmam a necessidade de melhoria no rastreio e diagnéstico da infeccao durante
a gestacéao (Brasil, 2022).

A prevencao para as infeccOes € de extrema importancia para que os individuos
vivam com saude e sem riscos, sendo assim, um meio de evitar a contaminagdo com
IST’s, como Sifilis, por exemplo, é a prevencédo combinada, que é uma intervencdo entre
acoes biomédicas, comportamentais e estruturais para a pratica sexual segura. Para isso,
profissionais da salude devem orientar aos individuos a cerca de: uso de preservativo,
imunizacdo para hepatites A e B, HPV, ter conhecimento do status sorolégico do(s)
parceiro(s) sexual(is), realizar testagens regulares para IST’s, profilaxia pré e pds exposicéo
ao HIV, quando necessario e que as mulheres realizem exame preventivo de cancer de colo
de utero e utilizem métodos anticoncepcionais ou concepcionais de forma orientada, para
que assim seja possivel a quebra da cadeia de transmisséo (Brasil, 2022).

A possibilidade de infecgcéo do feto € proporcionalmente ligada ao estagio da doenca
na gestante. Durante a Sifilis priméaria e secundaria o risco de contaminagéo varia entre
70 e 100%, ja nas fases latente tardia e terciaria chega a 30%. A classificacdo da Sifilis
Congénita, da-se por: congénita precoce, onde a sindrome clinica surge até o 2° ano de
vida. Recente, em casos diagnosticados até o 2° ano de vida do bebé. E tardia, nos casos
diagnosticados apds o 2° ano de vida. A detecgédo da Sifilis durante o periodo gestacional,
requer uma acgao intervencionista imediata para que a possibilidade de transmisséo vertical
seja reduzida (Brasil, 2012).
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2.2 Realizacao do pré-natal pelo Enfermeiro na Atencao Basica

A equipe de enfermagem tem grande importancia na composi¢éo de equipes de
saude na atencdo basica, o enfermeiro é responsavel por diversas ag¢des assistenciais,
como o manejo contra IST’s, realizacao de consultas de pré-natal, atividades comunitarias
para que o0s sujeitos tenham autonomia com o proprio corpo e saude e atuando no combate
direto a Sifilis (Solino, et al; 2020).

De acordo com o Decreto 94.406/87, o enfermeiro pode acompanhar de forma
integral o pré-natal de baixo risco na Atencdo Bésica a Saude, sendo a consulta de
enfermagem uma atividade independente e privativa deste profissional.

Os cuidados de enfermagem diante dos casos de Sifilis Congénita estao relacionados
a assisténcia durante as consultas de pré-natal. Quando este é iniciado precocemente e
seguido de maneira adequada, o profissional consegue rastrear, identificar, diagnosticar
e tratar a gestante com Sifilis, reduzindo o risco do recém-nascido diante da infecgcao por
promover uma quebra na cadeia de transmissao (Menezes, et al; 2020).

Dentre as acgdes assisténcias do enfermeiro para a prevencdo da transmissao
vertical da SC durante o pré-natal, destacam-se a solicitagdo do exame “Venereal Disease
Research Laboratory” (VDRL), que serve para diagnosticar ou acompanhar o tratamento
nos casos de Sifilis, a pratica da educagédo em saude e a busca ativa dos parceiros para
realiza¢do do tratamento, em casos de VDRL reagente (Brito, 2014).

A mesma autora, traz que a educagéo em saude deve ser desenvolvida por todos os
profissionais integrantes da unidade de salude para que todos os contatos entre a equipe
e o0 usuario estimule a populagéo a ter praticas para melhoria ou manutencao da saude,
tendo assim, uma maior qualidade de vida. Acrescenta ainda, que é durante o pré-natal
que a mulher tem orientagdes para viver a gestacao e o parto de forma saudavel e positiva.

Os enfermeiros atuam, durante as consultas de enfermagem, com base nos
protocolos do Ministério da Saude para o rastreio da infec¢do, os quais conferem ao
profissional maior autonomia na abordagem da doenca. A abordagem a mulher ocorre
ja na primeira consulta (preferencialmente no primeiro trimestre) para a realizagdo dos
testes rapidos contra HIV e Sifilis, no terceiro trimestre da gestagéo e no momento do parto
(independentemente dos exames anteriores) o teste é repetido (Silva, et al; 2021).

Em casos de testes positivos para Sifilis, € preconizado pelo Ministério da Saude que
a gestante seja tratada com dosagens de Penicilina Benzatina, popularmente conhecida
como benzetacil, e realize exames mensais para controle da doenca, o parceiro também
deve ser testado e tratado para evitar reinfeccao pela bactéria. Para que o tratamento seja
realizado de forma adequada, o seu inicio deve ser pelo menos 30 dias antes do parto e
com um esquema terapéutico que aborde o estagio clinico da infeccdo com o intervalo
correto entre as doses (Brasil, 2022).

Desta forma, agdes por parte dos profissionais de saude, em especial o enfermeiro,
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€ de suma importancia para as gestantes e seus parceiros, promovendo o aconselhamento,
educacdo, suporte emocional, tratamento adequado e consequentemente um inicio

saudavel e seguro a vida do recém-nascido (Ulian, et al; 2019).

2.3 Estratégias adotadas pelo Enfermeiro no manejo das gestantes com
diagnéstico da Sifilis

Em razdo da Sifilis Congénita ser uma questédo de saude publica no Brasil, os
enfermeiros desempenham um papel vital no cuidado das gestantes quando implementam
estratégias para reduzir os casos desta infeccao (Oliveira et al; 2016).

Ha diversos métodos a serem adotados pelo enfermeiro para a prevengéo, o
diagnostico e tratamento da Sifilis. Durante a gravidez onde nédo ha ciéncia da infeccéo
pela bactéria, a triagem sistematica de todas as gestantes durante o pré-natal faz parte da
conduta inicial. Neste momento s&o realizados testes sorolégicos, como o VDRL e testes
rapidos para Sifilis, com o objetivo de detectar a infecgéo de forma precoce. Posteriormente
a isso, quando nao ha infecgdo pelo treponema pallidum, procede-se com orientacoes
para a mae e seu companheiro evitarem a contaminacéo, mas, no caso de confirmacao do
diagnostico de Sifilis, os enfermeiros iniciam o processo de tratamento e acompanhamento
das gestantes (Costa, et al; 2021).

Aconselhamentos e educagcédo em saude também séo utilizados como estratégias
para a reducdo dos casos de Sifilis e para a compreenséao da gestante sobre a importancia
do tratamento e acompanhamento adequado. Nesses momentos sdo explicadas a
importancia do tratamento, os riscos para o feto e parceiro, e incentivadas praticas sexuais
seguras. Os enfermeiros também desempenham um papel fundamental na promoc¢éo do
uso de preservativos e na educacgéo sobre a realizacdo de exames de rotina para detectar
a infeccdo precocemente (Nunes, et al; 2017).

Como forma de controle da doenca a nivel nacional, ha a notificagdo compulsoéria
de suspeitas ou confirmacdo de casos de Sifilis. O enfermeiro notifica os eventos de
Sifilis Congénita ao Ministério da Saude, contribuindo para que as autoridades de saude
monitorem os indices de incidéncia e prevaléncia e promovam politicas publicas de saude
direcionadas a prevencéo da infec¢édo (Lafeta, et al; 2016).

Desta forma, os profissionais enfermeiros possuem uma fungéo indispensavel na
promog¢ao da saude, na educacgéo e no tratamento, garantindo que as gestantes recebam
o cuidado adequado e que medidas preventivas sejam implementadas de forma eficaz. A
continuidade dessas estratégias é fundamental para combater a Sifilis Congénita e suas
consequéncias (Neto; 2021).

31 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisdo bibliografica, com
propriedade explicativa exploratoria entre margo e outubro de 2023. Os dados foram
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coletados através de consultas nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELQ), LILICAS e Pubmed através das palavras-chave: Sifilis Congénita, Enfermagem,
Prevencao. Além de portarias ja vigentes no pais e dados epidemiolégicos fornecidos pelo
Ministério da Saude. Os critérios de inclusdo foram estabelecidos de acordo com o objetivo
do trabalho, incluindo artigos publicados a partir do ano de 2012, em lingua portuguesa,
espanhola ou inglesa disponiveis na integra de forma digital. Artigos que ndo estavam
dentro dos parametros citados acima foram excluidos.

Para a selegé@o inicial dos materiais nos sitios eletrénicos supramencionados,
recorreu-se a uma andlise de titulos e leitura dos resumos. Posteriormente para uma
escolha mais criteriosa, foram eleitos os materiais que abordaram sobre: a atuagéo do
enfermeiro para a prevencgao da Sifilis Congénita na atencao primaria; forma de transmisséo
e sua epidemiologia; importancia do pré-natal realizado pelo enfermeiro afim de reduzir
a transmisséo vertical da Sifilis; estratégias adotadas pelo enfermeiro no manejo das
gestantes com diagndstico da Sifilis Congénita, como expostos nos objetivos para serem
lidos na integra e em seguida colaboraram para a composigéo do presente trabalho.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sifilis € uma infeccdo existente a milhares de anos e com diversos estudos ja
publicados, porém, esta infeccdo mantem-se sendo um grave problema de salde publica,
especialmente em paises nao desenvolvidos e subdesenvolvidos. No Brasil, natimortos
e mortes neonatais estdo entre os desfechos mais comuns nas gestantes que néo foram
tratadas ou que foram tratadas da forma inadequada (Rocha, 2021).

A prevencéo integral da Sifilis Congénita é alcancavel através de estratégias
acessiveis na sociedade. Dentre estas, destacam-se a promoc¢éo da saude por meio de
difusdo de informacgdes, educacao e comunicacdo adequada com a sociedade, como meio
de prevencéo, o uso de preservativo durante relacdes sexuais e a seguridade de um pré-
natal de qualidade se mostram cruciais nesse contexto (Silva, 2021).

Posto isso, os autores Nunes, et al (2017) e Silva (2021) concordam em seus
respectivos estudos onde ambos compreendem que o enfermeiro desempenha um papel
central na ampliacdo dos beneficios das acdes de prevencdo da Sifilis Congénita nas
unidades de Atencao Primaria a Sadde.

Silva (2021) traz que isso se deve ao fato de que é nesse ambiente que a maioria das
gestantes tem o primeiro contato com as informagdes necessarias para o desenvolvimento
de uma gravidez saudavel, além disso, Nunes, et al (2017) complementa que as atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros, de educacdo em saude, voltada para a orientagdo e
capacitacéo das gestantes e seus parceiros, contribuem decisivamente para o combate
da Sifilis.

Nesi, Graf e Moraes (2020), trazem, do mesmo modo, sobre a primordialidade do
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enfermeiro no fortalecimento da atengéo no pré-natal considerando que € neste momento
que ha a identificacéo de riscos e a implementacdo de acdes para reduzi-los.

Segundo Vicente, et al (2023) ap6s realizarem uma pesquisa acerca da vivéncia
das mulheres portadoras de Sifilis na gravidez, foi constatado que os enfermeiros tém
papéis fundamentais durante esta fase da vida das gestantes e seus parceiros, ndo so
atuando nas questdes clinicas, tratando a infeccdo e prevenindo a transmissao vertical,
mas atendendo também as necessidades sociais, emocionais e psicologicas desse grupo
minimizando os danos psiquicos e a estigmatizacao do problema.

Nunes, et al (2017) firmam sobre o protagonismo e a capacidade do enfermeiro para
a conducgéo de casos positivos para Sifilis. Dentre esta atuacado, destaca-se o diagnéstico
da infeccéo, tratamento e orientacdo a gestante durante o acompanhamento pré-natal.

Em contrapartida, Leite, et al (2016) afirmam que 0s casos de transmisséao vertical
da Sifilis permanecem altos devido a ma qualidade na prestacao da assisténcia no pré-
natal, apontando a necessidade de maior qualificagcédo e capacitacdo do enfermeiro no
cuidado materno infantil, promovendo assim uma maior quantidade de diagnésticos e um
melhor tratamento a gestantes com Sifilis.

Neste mesmo contexto Ulian, et al (2019) afirmam no seu artigo que ha enfermeiros
que ndo compreendem o funcionamento dos testes treponémicos e ndo treponémicos
a respeito da Sifilis, fator esse que dificulta na identificacéo, tratamento e nos meios de
prevencao e controle da infeccdo nas gestantes e seus respectivos parceiros.

Em suma, constata-se que a Sifilis possui um facil diagnéstico e um tratamento
eficaz quando realizado com a orientacédo correta, porém ainda ha fatores que mantém o
niamero de casos altos e tratamentos inadequados, como inicio tardio do pré-natal, ndo
utilizacdo de preservativos, nédo realizagéo de tratamento por parte dos parceiros e em
alguns casos, a assisténcia inadequada da enfermagem.

51 CONCLUSAO

Em sintese, a atuagé@o do enfermeiro na prevencgéo da Sifilis Congénita na atencao
priméaria desempenha um papel crucial na reducéo da transmisséo vertical dessa infecgao.
Ao compreender a Sifilis Congénita, sua forma de transmisséo e sua epidemiologia, torna-
se evidente que a educagédo em salde, e o pré-natal realizados por este profissional séo
pecas chaves para a cura de gestantes positivadas para a Sifilis.

As estratégias adotadas pelo enfermeiro no manejo destas mulheres incluem
a realizacdo de testes sorologicos, o inicio imediato do tratamento adequado, o apoio
psicossocial, a educacdo em salde, entre outros. Essas medidas visam ndo apenas ao
tratamento da doencga, mas também a minimizagéo do estigma e a promog¢éao do bem-estar
das gestantes.

Percebeu-se também com o desenvolvimento deste trabalho que ha lacunas no
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conhecimento de parte dos profissionais quanto a gestao da Sifilis na gravidez e que este
fator pode comprometer a efetividade da prevencédo e controle da Sifilis Congénita. Para
isto, &€ imprescindivel que haja uma capacitagdo dos enfermeiros responsaveis por pré-
natais, possibilitando, assim a populagdo uma qualidade nos servicos a ela ofertados.

Em suma, a atuacdo proativa do enfermeiro na atencdo primaria desempenha um
papel essencial na prevencao da Sifilis Congénita, garantindo um futuro mais saudéavel
tanto para a mae quanto para o seu bebé.
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