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RESUMO

Objetivo: analisar os desafios da enfermagem no diagnostico e tratamento da sifilis gestacional mediante.
Metodologia: Revisao integrativa de literatura realizada por meio de busca de artigos nas bases de dados BVS, LILACS,
MEDLINE e SCIELO a partir dos descritores sifilis, gestacional, sifilis congénita, prevencao e assisténcia de
enfermagem. Resultados: Foram encontrados de acordos com os descritores 372 artigos, resultando em 08 artigos
para analise por meio de revisao de literatura, os artigos selecionados abrangem o papel do enfermeiro e seus desafios
no diagnostico precoce da sifilis gestacional e eficacia no tratamento. Os desafios cruciais sdo a ndo adesdo do
parceiro ao tratamento, fatores sociais e nao compreendimento da doenca. Conclusdo: Os principais desafios da
enfermagem no diagnostico e tratamento da sifilis gestacional sao a nao realizacao do pré-natal da gestante e do
parceiro na unidade basica de saude e ndo entendimento da doenca.

Descritores: sifilis; congénita; transmissao; prevencao; assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the challenges of nursing in the diagnosis and treatment of gestational syphilis through.
Methodology: Integrative literature review carried out by searching for articles in the VHL, LILACS, MEDLINE and
SCIELO databases from the descriptors syphilis, gestational, congenital syphilis, prevention and nursing care. Results:
They were found in agreement with the descriptors 372 articles, selected 09 articles for analysis through literature
review, the selected articles cover the role of the nurse and its challenges in the early diagnosis of gestational syphilis
and efficacy in treatment. The crucial challenges are the partner's non-adherence to treatment, social factors and
non-understanding of the disease. Conclusion: The main challenges of nursing in the diagnosis and treatment of
gestational syphilis are the non-performance of prenatal care of the pregnant woman and the partner in the basic
health unit and not understanding of the disease.

Descriptors: syphilis; congenital; transmission; prevention; nursing care.

RESUMEN

Objetivo: analizar los retos de la enfermeria en el diagndstico y tratamiento de la sifilis gestacional mediante.
Metodologia: Revision integrativa de la literatura realizada mediante la bisqueda de articulos en las bases de datos BVS,
LILACS, MEDLINE y SCIELO a partir de los descriptores sifilis, gestacional, sifilis congénita, prevencion y asistencia de
enfermeria. Resultados: Se encontraron de acuerdo con los descriptores 372 articulos, elegidos 09 articulos para analizar
a través de la revision de la literatura, los articulos seleccionados abarcan el papel de la enfermera y sus desafios en el
diagnostico precoz de la sifilis gestacional y la eficacia en el tratamiento. Los retos cruciales son la no adhesion de la
pareja al tratamiento, los factores sociales y la no comprension de la enfermedad. Conclusion: Los principales retos de
la enfermeria en el diagnostico y tratamiento de la sifilis gestacional son la no realizacion del prenatal de la mujer
embarazada y la pareja en la unidad basica de salud y la no comprension de la enfermedad.
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A sifilis é uma infeccao sexualmente
transmissivel (IST), bacteriana, causada pela
bactéria treponema pallidum, em forma de
espiroqueta, exclusiva do ser humano, é curavel se
tratada adequadamente, ela pode causar diversos
sinais e sintomas, apresenta-se em fases,
caracterizada por periodos de atividade e laténcia,
se nao tratada a longo prazo pode levar ao
acometimento sistémico disseminado, pode atingir
orgaos vitais e levar a sequelas irreversiveis, se nao
tratado adequadamente ou tratado
inadequadamente (Jacociunas et al., 2022).

O Treponema pallidum pode se disseminar
por via hematogénica, através da passagem de
espiroquetas pela placenta, sendo possivel em
qualquer fase da gestacao. Além da contaminacdo
transplacentaria, também pode ocorrer no
momento da passagem pelo canal vaginal, e durante
o aleitamento materno, desde que nestes dois casos
a gestante apresente lesées nos locais denominado
transmissao vertical (Brasil, 2022).

Existem duas formas principais de denominar
a sifilis: Sifilis adquirida que é transmitida de uma
pessoa para outra durante o sexo vaginal, anal ou
oral, ou por meio de secrecoes de pele e mucosas
com cortes sem o uso de preservativo e a sifilis
congénita é transmitida verticalmente, a gestante
transmite a doenca para o bebé durante a gravidez
ou no parto propriamente dito. Ela pode se
manifestar logo apds o nascimento ou depois de dois
anos de vida da crianca. Durante a gestacao, a sifilis
pode provocar aborto espontaneo ou parto
prematuro. Também pode ocasionar sérias
consequéncias ao bebé, como surdez, cegueira,
alteracbes oOsseas, ma-formacao, deficiéncia
mental, podendo levar até a morte (Jacociunas et
al., 2022).

Segundo Bezerra (2019), a infeccao pelo
treponema pallidum causa problemas graves de
saude ao feto, se nao diagnosticada e tratada

precocemente durante a gestacdo, € importante
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enfatizar que a sifilis congénita € um agravo
evitavel e um indicador de qualidade do
atendimento pré-natal, suas taxas elevadas
apontam situacao precaria da atencao a salde de
gestantes e criancas.

Segundo o Ministério da Saude (2022), em
2021, foram registrados no Brasil mais de 167 mil
novos casos de sifilis adquirida, com taxa de
deteccao de 78,5 casos para cada grupo de 100 mil
habitantes; 74 mil casos em gestantes, com taxa de
27,1 para cada 1 mil nascidos vivos; 27 mil
ocorréncias de sifilis congénita, com taxa de 9,9 em
menores de um ano por 1 mil nascidos vivos; e 192
obitos por sifilis congénita, com taxa de 7,0 por 100
mil nascidos vivos. Até junho de 2022, foram
registrados no pais 79.587 casos de sifilis adquirida,
31.090 casos de sifilis em gestantes e 12.014 casos
de sifilis congénita.

Para prevenir a sifilis, € fundamental o uso
da camisinha masculina ou feminina. E a (nica
forma de evitar a doenca. S6 em 2022, o Brasil
distribuiu  293,9
masculinos e 4,5 milhdes de femininos para os 26
estados e o Distrito Federal (Brasil, 2022).

Segundo o Ministério da Saude (2022), os

milhdes de preservativos

casos de sifilis congénita estiveram associados a
menor escolaridade materna, cor da pele preta e
maior proporcao de fatores de risco para
prematuridade, bem como ao inicio mais tardio do
pré-natal, menor nimero de consultas e menor
realizacao de exames sorologicos.

O teste rapido para sifilis € pratico, de facil
execucao e é ofertado gratuitamente nos servicos
do Sistema Unico de Satde (SUS). O resultado sai
em, no maximo, 30 minutos. O principal tratamento
é feito com penicilina, também disponivel no SUS
com prescricdo médica e com orientacao do
profissional da saude (Brasil, 2022).

Profissionais de salde estdo muito
preocupados com o nUmero crescente de casos nos
altimos anos (CDC, 2022). Segundo publicacao da
Pediatrics de setembro de 2021 (kimball, 2021), os
casos de sifilis congénita vém aumentando

assustadoramente. No Brasil, a incidéncia de sifilis
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congénita em 2019 foi de 9/1.000 infectados. Nao
obstante, sua taxa de mortalidade foi 8,2/100.000
nascidos vivos (Berreza et al., 2021).

A enfermagem desempenha um papel
fundamental no diagnostico precoce e tratamento
da sifilis, toda gestante deve ser testada na primeira
consulta do pré-natal (idealmente, no 1° trimestre
da gestacao); no inicio do 3° trimestre (28 semana);
assim como seu parceiro e no momento do parto, ou
em caso de aborto/natimorto, independentemente
de exames anteriores (Jacociunas et al., 2022).

Para investigacao pré-natal sdao utilizados
testes treponémicos. Porém, caso haja histérico de
tratamento de sifilis durante a gestacao,
recomenda-se que essa investigacao seja realizada
com testes ndo-treponémicos (Brasil, 2021).

Para o diagnostico da sifilis congénita, deve
ser considerado a historia clinica epidemiologica da
mae, os exames fisicos, resultados laboratoriais e
radiologicos da crianca. Para aqueles recém-
nascidos de maes diagnosticadas com sifilis durante
a gestacdo, deverao realizar o teste nao-
treponémico juntamente com a mae. O mesmo
devera ser realizado com sangue periférico,
evitando assim testes falsos-reagentes provenientes
de sangue de cordao umbilical. Para se considerar
sifilis congénita, o titulo da crianca testada deve ser
pelo menos duas vezes maior que o titulo da mae,
considerando-se a mesma metodologia (Brasil,
2021).

O presente artigo tem como objetivo
analisar os desafios da enfermagem no diagnostico

e tratamento da sifilis gestacional mediante

O presente estudo refere-se a uma revisao
integrativa da literatura do tipo descritiva com
abordagem qualitativa a medida analisada e
interpretados nos achados nos levantamentos
bibliograficos e experiéncias dos autores na
realizacao de revisao bibliograficas. As etapas deste
método sao: 1) elaboracao da pergunta norteadora;

2) busca e selecao de estudos primarios; 3) extracao
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de dados de estudos; 4) avaliacdo critica dos
estudos primarios incluidos na revisao; 5) sintese
dos resultados da revisao e 6) apresentacao do
método.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados
eletronicos: Scientific Library Online (SciELO),
National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca
Virtual da Saldde (BVS). A revisao integrativa de
literatura baseou-se a seguinte pergunta
norteadora: os desafios da enfermagem no
diagndstico e tratamento da sifilis gestacional?

Foram excluidos deste artigo: textos
incompletos, que nao condizem com dados
concretos e os que nao se aplicam a pergunta
norteadora. Por fim foram utilizados 372 artigos
para estudos e destes foram selecionados 08 artigos
para analise, a seguir é representado o fluxograma
de acordos com as etapas acima citadas da
metodologia aplicada.

FIGURA 1 - Fluxograma do processo de selecao dos
artigos para revisao.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2023).

Por intermédio das bases de dados foram
encontrados 372 artigos cientificos a partir dos
descritores que abordam a sifilis gestacional e as
intervencées da enfermagem no diagnostico e

tratamento, cujo foram excluidos 265 artigos e
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selecionados 107 artigos de acordo com critérios de

inclusao, sendo elegido 08 artigos para analise.

Tabela 01: Descricao com as informacdes gerais dos
estudos analisados, segundo autor, ano de publicacao,

base de dados, objetivo e principais desafios.

Codigo
o || Objeivos Pinipis dsais
.| eBase de dados
artigo
Eﬁm\:{m d:estr:tpé];;:oda saggz Identiﬁc‘aram-sg“as prjngipais ndificuld.ades parz [0
LIikA, V.C., et al. g ‘ prevengan da stiis congenita: a ndo adesao do parceir a0
a familia (E5F) sobre & sua S )
i {2@22] atusio 1a prevencio da sl tratamenlfl,.fatt:re:slsolclalsMJ descunheur_nenlu dg doeqqa,e
SHELD congém'ta 0 municigo de ob, 2 estralegm; .thl\f21s 530 busca ativa, orientagles ¢
e trabalho multidisciplinar,
TANAYD, KM o
A ngg ES?.:T:CE:  manfesages cirias Areglizacdo da testagem répida,
GUEDES, ALL,, |Estimar a prevaléncia de sifilis & | Fatores determinantes; sacioecondmico, desconhecimento
etal s fatores  associades  em | da doenca, parceiro sexual usudrio de drogas, inicia do pré-
i (2023)  |mulheres  atendidas  em|natal no terceirg trimestre,
WEDUNE | matemidades pitlicas & que
realizaram pré-natal em unidade
bsica de sadde.
OIAS, 15, et al | Rastreamento da siflis no pré-| A realizagho da testagem répida no primeiro ¢ terceino
(2023) natal implica em menor incidéncia | trimestre,
MO s et ongint,
REIS, EM.C., et | Analisar como € realizadu o pré- | Ando realizagao de consultas prénatas subsequentese nag
al natal nias gestantes com sfftis, | administragdo e presericao de Benglpenicing benzating
% (2023) para gestantes detectadas com sifilis sem a presenca do
S0 médica,
THANG, Y., et |Identificar fatores de risco para | Detecedo tardia da doenca.
al sifilis materna, & fim de prever o
# {2023) tisco de um individuo desenvalver
MEDLINE | resultados.
DAVID, A., et el {1dentificar deficiéncias no Sistem | Capacitacke adequada de profissionais de salde, fatores
(013) |de sadde que contribuem para & |sociais e econdmicos,
o WEDUINE | persisténcia da sifilis congénita,
SOUZA, BLL.AD., | Analisar caracteristicas | Realizaco do pré-natal tardiamente,
etal | epidemiologicas do bindmin mée-
By |fboeptoasii

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Conforme analise dos estudos selecionados,
encontrou-se os principais desafios da enfermagem
no diagnostico da sifilis gestacional, como: a nao
realizacao do pré-natal e adesao do parceiro (A1,
A3), (A1, A3, A7),

desconhecimento da doenca (A1, A3), pré-natal e

fatores socioeconémicos
deteccao tardiamente ou nao subsequente (A3, A4,
A5, A6, A8), e nao realizacdao da testagem rapida
(A2, A4, A6).

Os principais fatores encontrados no
diagnostico e tratamento da sifilis gestacional
foram: a falta de conhecimento sobre a doenca
como: causas, meios preventivos, tratamento e
transmissdo da doenca. A ndo realizacdo do pré-

natal adequado subsequentemente, a falta de
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adesao do parceiro ao pré-natal e tratamento o que
ocasiona casos de recorrentes a
(A1, A3).

tardiamente, em média em torno do segundo

reinfeccoes
gestante Realizacao do pré-natal
semestre da gestacao (A3, A5, A8).

Fatores relacionados a assisténcia de
enfermagem: déficit de busca ativa, orientacoes,
trabalho multidisciplinar e nao prescricao e
administracao de Benzilpenicilina benzatina para
gestantes detectadas com sifilis sem a presenca do

médico (A5, A7).

. osawssio

A sifilis € uma das infeccoes sexualmente

transmissiveis (IST) mais comuns e continua sendo

um problema de salde publica global,
principalmente em idade fértil aumentando os
casos de sifilis congénita resultando em
consequéncias devastadoras, o que implica e
enfatiza o papel do profissional de salde e sua
qualificacao, sendo apontado como um fator
determinante a assisténcia durante o pré-natal,
necessitando de melhorias significativas no
tratamento e prevencao da doenca, (Machado., et
al (2021).

Identificou-se a importancia do papel do
enfermeiro na realizacdo do pré-natal de

qualidade e deteccao precoce da sifilis,
possibilitando o tratamento adequado e precoce,
porém com alguns enfrentamentos como a nao
adesao do parceiro ao tratamento o que pode
ocasionar a reinfeccao da doenca a gestante,
(Santos, 2021).

Foram relacionados alguns fatores
determinantes no tratamento inadequado da sifilis
gestacional como: a idade materna, baixa
escolaridade, renda, atraso na realizacdao do pré-
natal ou consultas nao subsequentes e auséncia da
assisténcia durante a gestacdo de acordo as
normas e diretrizes estabelecidas pelo ministério
da saude, (Torres et al., 2022).

A intervencdao e controle da sifilis
gestacional é constatada com a ampliacdo do

acesso a cuidados pré-natais de qualidade,
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identificacbes de risco para sifilis e acdes de
prevencao como educacao em salde e tratamento
envolvendo os parceiros implementando a politica
nacional de atencao integral a salde dos homens
(PNASIH), (Macédo et al., 2020).

Ha um enorme impacto na deteccao e
tratamento da sifilis gestacional devido ao pré-
natal tardio, a nao realizacao da testagem rapida
pela gestante e parceiro, o seu atraso pode
ocasionar diversas complicacoes na gravidez e
feto, como por exemplo uma sifilis congénita pela
transmissao vertical, a prematuridade da gestante
foi significativamente associada ao tratamento
ausente ou inadequado, colocando a frente a
assisténcia/ profissionais de saiude ponte ao
tratamento por meio de conscientizacao sobre o
pré-natal adequado, intensificacao de
rastreamento e tratamento precoce, (Torres et

al., 2019).

[ ewue ]

Esta revisao foi possivel destacar o

primordial papel da enfermagem e identificar os
relevantes desafios da enfermagem relacionada a
assisténcia pré-natal das gestantes com diagnostico
de sifilis gestacional enfrentados pelos enfermeiros
da atencdo primaria (AP) como a realizacdo do
acompanhamento pré-natal tardio, pelo fato de nao
compreendimento da doenca, assim
impossibilitando a assisténcia e tratamento
adequado precocemente.

Conclui-se que o trabalho da enfermagem é
indispensavel na realizacao de um pré-natal de
qualidade, a deteccao precoce da sifilis gestacional,
realizacdao da testagem rapida no primeiro e
terceiro trimestre da gestacao, prescricao do
tratamento adequado e  acompanhamento
multidisciplinar para gestante e a realizacao do pré-
natal do parceiro para prevencao de casos de
reinfeccao, idealizando a implementacao da
politica nacional de atencdo integral a saude dos

homens (PNASIH).

Rev. Interd. v.16, n.1, 2023.

Os desafios da enfermagem no diagnéstico ...

Esta revisao sugere a ampliacao da testagem
rapida, testagem no primeiro e terceiro trimestre
da gestacao, acOGes de promocao e prevencao a
saude como campanhas, expansao de informacoes e
orientacbes de enfermagem, prescricio do
tratamento adequado para gestante e parceiro e a
realizacao do pré-natal de acordo como o ministério

da salide estabelece.
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