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RESUMO

A sifilis em gestantes é considerada um elevado problema de saude publica, requerendo diagndstico e
tratamento adequado. A qualidade da assisténcia prestada no pré-natal pelo enfermeiro, durante a
gravidez e o parto, é considerada um importante determinante da reduc¢do da transmissao da sifilis. O
trabalho tem como objetivo geral descrever a assisténcia, conhecimento e préatica do enfermeiro a
gestante portadora de sifilis durante o acompanhamento pré-natal. Trata-se de uma revisao
bibliogréafica de carater descritivo e abordagem qualitativa, com analise de literaturas cientificas que
nos remetam ao objeto de pesquisa. Utilizamos como critérios de selecdo da literatura, artigos
completos, publicados em portugués, no periodo de 2018-2022. A partir dessa leitura preliminar, foram
selecionados 11 artigos que mantinham coeréncia com os descritores acima apresentados e com
objetivo do estudo. Os resultados dividiram-se em 2 categorias: desafios enfrentados pelo enfermeiro
durante o pré-natal da gestante com sifilis; plano estratégico para prevenir e reduzir um agravamento
ou avanco dos casos de sifilis durante o pré-natal. Portanto, é fundamental que os enfermeiros se
dediguem integralmente aos cuidados com a gestante, durante o pré-natal, no que diz respeito a sifilis,
incluindo medicacéo e conscientizacdo, informando-a da importéncia de iniciar o tratamento o mais
cedo possivel para evitar a evolugdo negativa que a sifilis pode provocar durante a gravidez, tire todas
as suas duvidas e converse com a participacdo do seu parceiro, pois se o0 parceiro também for portador
da doenca, pode causar reinfeccdo na gestante e tornar ineficazes todos os tratamentos dados a ela.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro. Assisténcia pré-natal. Sifilis.

ABSTRACT

Syphilis in pregnant women is considered a major public health problem, requiring adequate diagnosis
and treatment. The quality of prenatal care provided by nurses during pregnancy and childbirth is
considered an important determinant of reducing syphilis transmission. The work has the general
objective of describing the assistance, knowledge and practice of nurses to pregnant women with
syphilis during prenatal care. This is a bibliographical review with a descriptive character and a
qualitative approach, with analysis of scientific literature that refer us to the research object. We used
complete articles published in Portuguese in the period 2018-2022 as criteria for selecting the literature.
From this preliminary reading, 11 articles were selected that maintained coherence with the descriptors
presented above and with the purpose of the study. The results were divided into 2 categories:
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challenges faced by nurses during prenatal care for pregnant women with syphilis; strategic plan to
prevent and reduce the worsening or progression of syphilis cases during prenatal care. Therefore, it is
essential that nurses fully dedicate themselves to caring for the pregnant woman during the prenatal
period with regard to syphilis, including medication and awareness, informing her of the importance of
starting treatment as soon as possible to avoid negative evolution. that syphilis can cause during
pregnancy, clear all your doubts and talk with your partner, because if the partner is also a carrier of the
disease, it can cause reinfection in the pregnant woman and make all the treatments given to her
ineffective.
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RESUMEN

La sifilis en mujeres embarazadas es considerada un importante problema de salud publica, que
requiere un adecuado diagnéstico y tratamiento. La calidad de la atencion prenatal brindada por las
enfermeras durante el embarazo y el parto se considera un determinante importante para reducir la
transmision de la sifilis. El trabajo tiene como objetivo general describir la asistencia, el saber y la
practica de los enfermeros a las gestantes con sifilis durante el prenatal. Se trata de una revision
bibliografica con caracter descriptivo y enfoque cualitativo, con analisis de literatura cientifica que nos
remite al objeto de investigacion. Utilizamos articulos completos publicados en portugués en el periodo
2018-2022 como criterio de seleccién de la literatura. De esa lectura preliminar, fueron seleccionados
11 articulos que mantuvieron coherencia con los descriptores presentados anteriormente y con el
objetivo del estudio. Los resultados se dividieron en 2 categorias: desafios enfrentados por las
enfermeras durante la atencién prenatal a las mujeres embarazadas con sifilis; plan estratégico para
prevenir y reducir el empeoramiento o progresion de los casos de sifilis durante la atencion prenatal.
Por lo tanto, es fundamental que las enfermeras se dediquen por completo al cuidado de la mujer
embarazada durante el periodo prenatal en lo que respecta a la sifilis, incluida la medicacion y la
concientizacion, informandola de la importancia de iniciar el tratamiento lo antes posible para evitar una
evolucién negativa que la sifilis puede causa durante el embarazo, despeja todas tus dudas y habla
con tu pareja, porque si la pareja también es portadora de la enfermedad, puede provocar una
reinfeccion en la gestante y hacer ineficaces todos los tratamientos que se le administren.

PALABRAS CLAVE: Enfermero. Cuidado prenatal. Sifilis.

INTRODUCAO

A bactéria Treponema pallidum é responsavel por causar sifilis. A sifilis pode ser dividida em:
sifilis adquirida, gestacional e congénita; enquanto a sifilis adquirida é sexualmente transmissivel; a
gestacional se da em gestantes e, se nao tratada de forma adequada, pode ser desenvolvida a sifilis
congénita, que se trata de o feto ser infectado pela bactéria que causa a sifilis pela placenta?.

Se nao tratadas, as complica¢gdes provenientes da sifilis durante a gravidez podem ter como
resultados: malformacdes cardiacas, atresia esofagica, insuficiéncia renal, surdez, cegueira, deficiéncia
intelectual, arcos dentarios deformados, aborto esponténeo, problemas com componentes 6ésseos que
levam a parto prematuro extremo ou morte fetal?.

Nesse sentido, a sifilis em gestantes é considerada um elevado problema de salde publica,
requerendo diagnéstico e tratamento adequado. A triagem pré-natal para sifilis consiste no
acompanhamento e solicitagdo de teste rgpido de triagem ou sorologia VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory), pelo enfermeiro, na primeira consulta de pré-natal e deve ser repetido no inicio
da terceira trimestre?.

Ressalta-se ainda que, a gravidez € uma experiéncia Unica e pessoal na vida de muitas

mulheres. Um momento especial e transitorio, que é seguido de transformacdes psicoldgica, fisica e



econOmica, exigindo uma gama de cuidados para a promoc¢do da saude e qualidade de vida. Nesse
sentido, o pré-natal € considerado uma etapa essencial para o acompanhamento da gravidez, a fim de
identificar e intervir em situacdes de risco a satide da mée e do bebé?®.

A assisténcia pré-natal & gestante é voltada a uma série de acdes clinicas e educativas que
visam proporcionar uma gravidez saudavel e segura por meio de uma assisténcia integral e de
qualidade do inicio ao fim. Acredita-se que o pré-natal deve ter como foco a captacé@o precoce da
gestante, ainda no primeiro trimestre, com no minimo seis consultas, para diagnostico e tratamento de
possiveis problemas®.

Frente a isso, a qualidade da assisténcia prestada no pré-natal pelo enfermeiro durante a
gravidez e o parto é considerada um importante determinante da reducdo da transmissao da sifilis.
Uma das principais causas de morte fetal tem sido a presenca de infec¢do materna por sifilis. No
momento em que o enfermeiro identifica uma gestante com sifilis durante o pré-natal, além do
acompanhamento sorolégico, devem ser notificadas, investigadas e iniciado o tratamento
precocementes,

O aumento da sifilis em gestantes evidenciou a inadequacdo dos servicos de saude,
principalmente o pré-natal, pois o diagndstico precoce e o tratamento da gestante sdo medidas
relativamente simples e muito eficazes para a prevencao da doenca. Embora a prevencao da sifilis e o
tratamento da doenca durante a gravidez sejam clinicamente controlaveis e com custos baixos, o
aumento dos casos da doenca indica assisténcia pré-natal precaria e negligéncia das medidas
preventivas, de modo que a sifilis pode ser considerada um verdadeiro marcador da qualidade da
assisténcia materno-infantil®.

Um problema séo as dificuldades associadas ao diagndstico de sifilis nas gestantes podem
estar relacionadas a problemas organizacionais e a necessidade de recursos técnicos complexos para
exames laboratoriais de rotina. Nos dias de hoje, os servi¢os de salide tém dificuldades em desenvolver
e realizar o teste de sifilis, e os profissionais permanecem despreparados para um resultado positivo,
levando ao diagndéstico tardio ou ndo diagndstico das gestantes durante as consultas de pré-natal com
0 enfermeiro®.

A maioria das unidades possui espaco fisico insuficiente ou esta subavaliada de alguma forma,
0 que prejudica a avaliacao efetiva da aplicacdo do teste de sifilis pelo enfermeiro no pré-natal. O preé-
natal de baixa qualidade torna-se um prejuizo por ser um momento fundamental para a detecgéo
precoce de muitas doencas e tratamento imediato, incluindo a sifilis®.

Tem-se a percepcgdo de que o verdadeiro numero de casos novos de sifilis entre gestantes é
subestimado, pois a falta de notificagcdo e o sub-registro sdo uma realidade no pais. Assim, as notaveis
falhas desses servigos de salde é um dos fatores de risco que contribuem para a continuidade da
prevaléncia de sifilis durante a gestacéo e sifilis congénita entre as mulheres gravidas’.

O principal obstaculo para o controle da sifilis congénita, no Brasil, se trata do ndo tratamento
ou o tratamento de maneira inadequada ou insuficiente dos parceiros sexuais das mulheres gravidas.
O Boletim de Sifilis de 2012 deixou claro que apenas 11,5% dos casos de sifilis congénita notificados
nesse periodo tinham informacGes sobre parceiros em tratamento’.

As gestantes com sifilis sdo encaminhadas para o pré-natal de alto risco. Nesse caso, 0s



enfermeiros aparecem como principais profissionais e sdo capacitados para orientar as gestantes sobre
0 uso adequado dos medicamentos para prevenir possiveis consequéncias para mae e filho, entre
outras condutas. Portanto, observa-se que a falta de pré-natal é considerada um importante fator de
risco para a sifilis congénita®.

Abordar a presente tematica justifica-se devido ao aumento de casos, estima-se que 1 milhdo
de mulheres gravidas, em todo o0 mundo, contraem sifilis a cada ano, levando a 6bito mais de 300.000
fetos e recém-nascidos e colocando mais de 200.000 criangas em risco de morte prematura. No Brasil,
o nimero de casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita vem aumentando nos (ltimos cinco anos®.

Em todo o mundo, estima-se que ocorram 12 milhdes de novos casos de sifilis adulta a cada
ano, 90% dos quais ocorrem em paises menos desenvolvidos, e sua forma congénita nunca deixou de
ser um problema de saulde publica, ocorrendo em 10% a 15% das gestantes. Paises ricos como
Estados Unidos, Australia e paises europeus também apresentam altas taxas de prevaléncia e
incidéncia. Os dados mostram que a sifilis neonatal mata mais de 500.000 fetos em todo 0 mundo a
cada anc®.

Na estrutura existente do modelo assistencial vigente, o pré-natal se estrutura como um espaco
assistencial facilitador da prevencao da sifilis. Portanto, € algo que pode contribuir para o processo de
formacéo profissional na atencao integral a gestante, diagnosticada ou ndo com sifilis. Também pode
servir como fonte de informacao, conscientizacao, reflexdo e intervencéo para mudar as préaticas atuais
de manejo da sifilis em gestantes’.

Quando uma paciente gravida é diagnosticada como positiva para sifilis, € necessario auxilia-
la por profissionais com conhecimentos e habilidades especificas quanto ao manejo, cuidado e
tratamento da doenca. Os enfermeiros, por sua vez, sdo legalmente habilitados e designados para
realizar o pré-natal de gestantes e sdo profissionais essenciais para a prevencéo da sifilis®.

E fundamental que os enfermeiros, mediante a realizacéo do pré-natal, adotem uma postura
favoravel a aceitacdo dos pacientes e construam estratégias de negociagcdo com 0s parceiros, pois a
reinfeccdo pode perpetuar a sifilis. Quando feito de forma adequada, o aconselhamento e o tratamento
sdo ferramentas importantes para quebrar a cadeia de transmissédo da doenca. Portanto, durante a
consulta, o enfermeiro deve fornecer diagnéstico, tratamento e aconselhamento quando necessario,
além de acesso a materiais de prevengao’.

O envolvimento dos enfermeiros é essencial para potencializar a assisténcia pré-natal, pois
essa consulta ocorrera concomitantemente a identificacdo dos fatores de risco da gravidez para reduzir
0 impacto na saude das gestantes, em especial aquelas com sifilis. Desta forma, amplia-se a cobertura
e a melhoria da qualidade do pré-natal, devendo existir conhecimento de que uma assisténcia
qualificada e humanizada é obtida através da combinacdo de comportamentos acolhedores de
gualidade e a¢@es integradas em todos os niveis de atengdo, como promogéo, prevencao e cuidados
maternos e neonatais®.

O estudo contribui para a compreensdo de que sdo precisas medidas mais efetivas para
guebrar a cadeia de transmissao da sifilis. Para tanto, € importante que o enfermeiro compreenda que
€ necessdria a capacitagao profissional para 0 manejo adequado da sifilis na gravidez, pois o pré-natal

€ um ponto estratégico no combate a sifilis e a transmisséo vertical, estes profissionais devem estar



aptos a interpretar exames rapidos e laboratoriais, e realizar adequadamente o tratamento.

A realizagdo inicial do presente estudo contribuiu para que pudessem ser elevados 0s
conhecimentos relacionados as ocorréncias dos casos de sifilis em gestantes, levando em
consideracdo a sua associacdo ao acompanhamento pré-natal, para que pudéssemos obter
informacdes sobre as decisfes, dificuldades e tratamentos seguidos pelo enfermeiro, se tornando um
estudo importante ndo apenas para os académicos de enfermagem, mas a sociedade e os enfermeiros
em si.

Sendo assim, ressalta-se que o papel do enfermeiro no pré-natal de gestantes com sifilis é
fundamental, pois, como educador, seu trabalho continua a exigir orientacdo focada, localizacdo de
situacOes de risco e educacdo em saude. Dessa forma, a disseminagdo e progressado dos casos de
sifilis congénita podem ser evitadas. A enfermagem é importante porque a qualidade da assisténcia
durante a gestacédo € decisiva na reducéo da transmissao vertical da sifilis.

E importante que o trabalho contribua no sentido de enfatizar que o atendimento do enfermeiro
durante o pré-natal competente a gestante com sifilis € essencial, pois se manifesta no apoio adequado
as gestantes, além de garantir sua salde durante a gestacdo e de seus bebés, é a prestacdo de
cuidados integrais para orientar, instruir e dar-lhes toda a atencéo necessaria.

Quais desafios sdo encontrados pelo enfermeiro ao atendimento da gestante portadora de sifilis
durante o atendimento da consulta pré-natal? Quais as estratégias de prevencdo e reducdo do
problema os enfermeiros utilizam com a gestante portadora de sifilis no pré-natal?

Objetivo geral descrever a assisténcia, conhecimento e pratica do enfermeiro a gestante portadora
de sifilis durante 0 acompanhamento pré-natal. Objetivos especificos: Identificar desafios enfrentados
pelo enfermeiro durante o pré-natal da gestante com sifilis. Analisar qual plano estratégico para prevenir

e reduzir um agravamento ou avanco dos casos de sifilis durante o pré-natal.

METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo e abordagem qualitativa, com analise
de literaturas cientificas que nos remetam ao objeto de pesquisa.

A pesquisa é um procedimento reflexivo sistematico, controlado e critico, que permite descobrir
novos fatos ou dados, relagbes ou leis, em qualquer campo do conhecimento. Ou seja, € um
procedimento formal, com método de pensamento reflexivo, que requer um tratamento cientifico e
constitui no caminho para conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais™®.

A pesquisa bibliografica é elaborada com base em material ja publicado com o objetivo de
analisar posicdes diversas em relacdo a determinado assunto'.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragées, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagfes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. Aplicada inicialmente em
estudos de antropologia e sociologia, como contraponto a pesquisa quantitativa dominante, tem
alargado seu campo de atuacgédo a areas como Psicologia e educacao. A pesquisa qualitativa € criticada
por seu empirismo, subjetividade e pelo envolvimento emocional do pesquisador??,

Entendemos que a abordagem qualitativa é aquela que trabalha com o universo dos



significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes?.

Considerando a necessidade de analisarmos o conhecimento nacional produzido sobre o
protagonismo do enfermeiro na consulta do pré-natal de baixo risco, buscamos em um primeiro
momento consultar no site da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). E uma biblioteca eletrdnica e on-line
gue abrange uma colegédo selecionada de periddicos cientificos brasileiros. Entende-se que 0 acesso
a esse banco de informacdes oferece um panorama das produg¢8es cientificas publicadas e mais
consultadas pela maioria dos profissionais de salde e pesquisadores na area da saude publica.

As bases de dados utilizada foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Medical Literature and Retrieval System On Line (MEDLINE) e bases de dados da
Enfermagem (BDENF) e Google Académico. Os descritores adotados foram: enfermeiro, assisténcia
pré-natal, sifilis, utilizando a palavra AND para o cruzamento dos descritores.

Utilizamos como critérios de selecdo da literatura, artigos completos, publicados em portugués,
no periodo de 2018-2022, e os critérios de exclusdo os artigos repetidos, publicacdes com textos
indisponiveis, fora da lingua vernacula e estudos com mais de 5 anos de publicacéo, fora do recorte
temporal.

Inicialmente foram pesquisados os descritores individualmente, sendo encontrados artigos

cientificos conforme quadro 1, a seguir:

Quadro 01- Descritores Isolados

Descritores BDENF LILACS MEDLINE Google Total de
académico artigos
Enfermeiro 1.633 1.434 396 18.600 22.063
Assisténcia
pré-natal 388 609 139 16.300 17.436
Sifilis 90 364 237 13.400 14.091

Diante do extenso nimero de publicacdes encontradas, realizou-se um refinamento na buscar.
Os descritores foram pesquisados de forma associada em dupla, utilizando o termo “AND”, conforme
quadro 2:



Quadro 2: Distribuicdo quantitativa das producgdes cientificas encontradas nas bases de dados com
descritores associados em dupla
BANCO DE DADOS

Descritores BDENF LILACS MEDLINE Google Total de
académico artigos
Enfermeiro AND
Assisténcia pré- 81 65 4 15.000 15.150
natal
Enfermeiro AND
Sifilis 10 10 4 6.930 6.954
Assisténcia pré-
natal AND 18 62 25 4.140 4.245
Sifilis

Considerando ainda ser extensa a quantidade de producao cientifica, optou-se pela busca com

descritores associados em trio. Os resultados dessa busca se encontram descritos no quadro 3.

Quadro 3- Distribuicdo quantitativa das producdes cientificas encontradas nas bases de dados com
descritores associados em trio

BANCO DE DADOS
Descritores BDENF LILACS MEDLINE Google Total de artigos
académico

Enfermeiro AND

Assisténcia pré-
natal 3 4 0 3.480 3.487
AND
Sifilis

Finalizando esse percurso de busca, realizou-se a leitura dos resumos e 0s que apresentavam

relevancia para subsidiar a discussédo do tema foram selecionados e lidos na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dessa leitura preliminar, foram selecionados 11 artigos que mantinham coeréncia com
os descritores acima apresentados e com objetivo do estudo. A partir dessa andlise, foi extraida a

bibliografia potencial, explicitada no quadro 4 a seguir.



Quadro 4: Levantamento estrutural dos artigos selecionados nas bases de dados da temética

testes rapidos
no pré-natal e
administracéo
da penicilina
benzatina na
atencao
primaria

relacionados
a0 processo
de trabalho no
gue se refere
a adesédo das
equipes de
Atencéo
Primaria ao
teste rapido
para HIV,
sifilis,
hepatites B e
C durante o
acompanhame
nto do pré-
natal e a
administracéo
da penicilina

benzatina na

Titulo Autores Objetivo Revista Ano Principais
conclusdes
A assisténcia Silva; Este estudo Revista 2021 Verificou-se que a
de Dantas; delineou Eletrénica literatura aponta a
enfermagem Vetorazo'* | descrever as Acervo importancia do
no pré-natal estratégias Enfermagem profissional da
em gestantes adotadas por enfermagem em
diagnosticadas enfermeiros no promover acdes
com sifilis: manejo das integrais, que
através de gestantes com qualifiquem esse
uma reviséo diagndéstico de atendimento, com
integrativa sifilis. bom acolhimento,
orientacdes sobre a
necessidade de
rastreamento da sifilis
durante o Pré-Natal,
notificando e
realizando busca
ativa, a fim de
desenvolver um
acompanhamento a
terapia indicada.
A importéncia | Bomfim et Examinar as Revista 2021 As medidas de
do pré-natal no al.®® formas de Eletrénica prevencao a serem
diagndstico e transmissdo | Acervo Saude tomadas, séo
tratamento da vertical da diagndstico rapido,
sifilis congénita sifilis com o educacao em saude,
intuito de 0 uso de método
adotar contraceptivo de
medidas barreira, tratamento
preventivas, completo durante a
diagnésticas e descoberta, tornando
terapéuticas assim mais dificil a
em pacientes transmisséo por via
gestantes. transplacentaria.
Adeséo das Araujo; Identificar os Rev Esc 2020 O processo de
equipes aos Souza'® fatores Enferm USP testagem se mostrava

fragilizado, pois,
mesmo havendo
disponibilidade do
teste no pré-natal, as
demais atividades
interligadas ao
processo de trabalho
nao ocorriam
adequadamente.




atencédo

primaria a
saude.

Assisténcia de | Rodrigues Investigar a Research, 2021 Para que haja a
enfermagem etal.l’ respeito da Society and diminuic&o dos casos
no pré-natal a assisténcia de | Development de sifilis em
portadora de enfermagem gestantes, se torna

sifilis: no pré-natal a fundamental que
inquiricdo portadora de sejam realizadas
especulativa sifilis, atividades de
referenciando educacao em saude
as dificuldades das comunidades,
enfrentadas podendo assim,
entre os informar a populacédo
enfermeiros guanto a importancia
diante do do diagndstico
diagndéstico de precoce e da
sifilis na utilizacdo dos
gestacao. métodos preventivos.
Atuacéo do Santos et | Compreender Revista 2020 Observa-se que 0
enfermeiro al.8 a atuacéo do Brasileira de enfermeiro tem papel
apos enfermeiro no Sexualidade fundamental no
diagnéstico de atendimento a Humana combate a sifilis
sifilis no pré- gestantes principalmente, no
natal de baixo diagnosticadas pré-natal, impedindo
risco: revisao com sifilis agravos ao bebé,
integrativa durante o pré- como observa-se
natal de baixo também, que esse
risco. profissional tem se
mostrado cada vez
mais preparado.
Consulta de Deliberalli Identificar as Research, 2022 E necessario dar
enfermagem et al.t® acbes do Society and énfase na busca ativa
no pré-natal: enfermeiro Development das gestantes para
atendimento a durante a um inicio precoce do
gestante com consulta pré- pré-natal para evitar
sifilis natal as agravos. As praticas
gestantes com assistenciais podem
sifilis. refletir na qualidade
da assisténcia e
indicadores de saude.

Diagndstico e Machado; Identificar Revista 2018 | Quanto as facilidades
tratamento de et al.?° dificuldades ou Saude e e dificuldades para o

sifilis durante a facilidades que Pesquisa tratamento da sifilis,

gestacao:
desafio para
enfermeiras?

enfermeiras
(0s)
encontram
para realizar o
tratamento da
sifilis na
gestante e em
seus parceiros
sexuais.

constatou-se que ha
facilidades ligadas a
ordenacéo das acoes,
a testagem e aos
fluxos de atendimento
recomendados pelo
Ministério da Saude.
Jéa as dificuldades
emanam da baixa
adeséo de parceiros
sexuais em
realizarem o
tratamento e o
acompanhamento
destes pela unidade
de salde.




O manejoda | Rosaetal.* Analisar o Rev enferm 2020 Percebe-se a
sifilis manejo da UFPE on line necessidade de
gestacional no sifilis implementar medidas
pré-natal gestacional mais eficazes no
durante a contexto profissional
assisténcia e melhoria dos
pré-natal. servicos de saude
para a realizagéo do
manejo adequado.
Praticas de Beck; Identificar as Rev. pesqui. 2018 O estudo revelou a
enfermagem Souza?! publicacdes cuid. fundam. necessidade de
acerca do acerca do capacitacdo dos
controle de cuidado de profissionais em
sifilis congénita enfermagem especial os
frente a enfermeiros para a
ocorréncia de assisténcia pré-natal,
sifilis em que afirmaram
congénita. sentir dificuldades no
manejo clinico da
sifilis, além de
desconhecerem
alguns documentos
necessarios para a
notificacdo do
agravo.
Realizacéo de Pereira; Conhecer de Rev. Enferm. 2020 Destaca-se o
testes rapidos Santos; que forma os UFSM - importante papel do
de sifilis em Gomes? | enfermeiros da REUFSM enfermeiro na
gestantes por atencao realizacao do pré-
enfermeiros da basica natal e do teste rapido
atencao basica realizam os para sifilis. Observa-
testes rapidos se que sao
para sifilis em necessarias acoes de
gestantes. educacgéo continuada
melhorando os
indicadores da
doenca no pais.
Repercussdes Aleluia et Conhecer as Research, 2021 A sifilis traz sérias
da sifilis na al.? repercussdes Society and repercussbes para o
gestacao: da sifilis na Development bindmio materno fetal
Possibilidades gestacdo e a e diante disto a
de atuacdo da possibilidade enfermagem tem
enfermagem de atuacéo da papel fundamental no
enfermagem. combate a este
patégeno, buscando
frear o mais
abruptamente rapido
0s possiveis danos
causados a saude
materno-infantil.

ANALISE CATEGORICA
Categoria 1 — Desafios enfrentados pelo enfermeiro durante o pré-natal da gestante com sifilis

Apesar da comprovada eficacia do diagndstico precoce na prevencdo de complicacdes,

percebe-se que existem falhas na gestdo da assisténcia de enfermagem. Prevalecem diagnosticos



tardios e erros na administragdo do tratamento. A isso se somam outros dados que evidenciam as
dificuldades enfrentadas dos servi¢os assistenciais de enfermagem: ndo adeséo ao tratamento tanto
pela gestante quanto por seu companheiro, consultas de pré-natal insuficientes, orientacbes
insuficientes sobre a doenca e uso de preservativo, interrup¢do da continuidade do cuidado por
mudancas nas unidades de salde, entre outros!*.

Outra dificuldade a ser mencionada é a auséncia de orientacédo durante o pré-natal as gestantes
sobre os riscos de contrair sifilis congénita, pois evidencia deficiéncias tanto no diagndstico quanto nas
intervencdes. A complexidade do processo de tratamento para esta condi¢do, agravada por uma falta
geral de conscientizacao sobre isso, pode contribuir para a incapacidade das gestantes de buscar a
terapia adequada. E importante ressaltar que o tratamento da sifilis congénita € um processo complexo,
com protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude que leva em consideracéo a sorologia da mae,
tempo de nascimento e resultados dos exames do recém-nascido*®.

E nitido que as questées que envolvem o aconselhamento representam um desafio significativo
para a aceitacdo do teste. Embora o diagndstico rapido seja necessario, também séo as condicdes e
diretrizes para a prestacdo de cuidados abrangentes. O aconselhamento pré e pds-teste € fundamental
para que as mulheres possam esclarecer suas dividas quando sairem do consultério®S.

Identificou-se ainda outra dificuldade no tratamento da sifilis: a continua falta do medicamento
primario, Benzilpenicilina benzatina. A UBS tem enfrentado véarias rupturas de estoque desse
medicamento, o que tem gerado preocupacao entre os profissionais de saude responsaveis pelo bem-
estar dos pacientes com sifilis e seus parceiros. A falta de acesso a esse medicamento tem resultado
na baixa ades&o ao tratamento por parte dos pacientes?é,

Quando as gestantes com sifilis carecem de conhecimento e poder socioecondmico, elas
enfrentam maiores desafios na adesédo ao tratamento. O acesso limitado a informacg8es sobre doencas,
principalmente as sexualmente transmissiveis, aumenta a probabilidade de contrai-las. Infelizmente,
muitas mulheres acabam se reinfectando com sifilis devido a conclusdo inadequada do tratamento?®.

Apesar dos esforcos para controlar a doenca, persistem varios desafios - acesso total aos
servicos de salde, testagem insuficiente de mulheres gravidas conforme recomendado, pobreza que
dificulta o acesso aos cuidados de saulde, educac¢éo e conscientiza¢do inadequadas sobre infec¢bes
sexualmente transmissiveis e suas possiveis complicagbes e falha em tratar e monitorar

adequadamente os parceiros sexuais de mulheres infectadas?.

Categoria 2 — Plano estratégico para prevenir e reduzir um agravamento ou avanco dos casos
de sifilis durante o pré-natal

O pré-natal realizado pelo enfermeiro € um espaco privilegiado para o diagnéstico precoce da
sifilis em gestantes. Promover o acesso precoce ao pré-natal e implementar os protocolos
recomendados no Brasil pode ajudar a reduzir a transmissédo vertical do Treponema pallidum e
influenciar este importante fator de mortalidade perinatal. Pode-se observar que muitos desafios
associados ao atendimento da sifilis em gestantes, dificultando o manejo clinico da doenga,
caracterizam o aumento do nimero de casos em nosso pais. Ressalta-se 0 desconhecimento dos
profissionais sobre o contetido do protocolo, a dificuldade de lidar com as ISTs e as barreiras externas

relacionadas aos usuarios'’.



A importancia de campanhas de prevencdo é enfatizada na tentativa de conscientizar sobre a
necessidade de mais cuidados para proteger a si e a seus parceiros. No entanto, a participacdo do
enfermeiro é fundamental, pois, como educador, deve atuar no aconselhamento, deteccao de situacdes
de perigo e educacdo em saude, e assim buscar evitar a transmissdo. Incentivar e facilitar o acesso
precoce ao pré-natal e implementar os protocolos brasileiros recomendados pode ajudar a reduzir a
transmissao’’.

O teste rapido € uma estratégia adequada a ser realizada pelo enfermeiro para casais que
iniciam o pré-natal para ajudar a detectar precocemente a sifilis e tratd-la imediatamente, reduzindo a
chance de transmisséo vertical da infeccédo. Algoritmo para o tratamento da sifilis em gestantes mostra
gue o tratamento com a primeira dose de penicilina benzatina inicia-se imediatamente apds um teste
rapido confirmar o diagnéstico, seguido de coleta de amostras para exames laboratoriais e testagem e
tratamento dos parceiros sexuais. No que diz respeito a educacdo em saude, este é o0 primeiro passo
para estimular a adesdo ao tratamento e a responsabilizacdo pela cura e quebra da cadeia de
transmissao?°.

A atencdo pré-natal deve focar na deteccéo precoce da gestante, ainda no primeiro trimestre,
proporcionando no minimo seis consultas, diagnéstico e tratamento. Os enfermeiros que atuam
diretamente com gestantes devem priorizar as estratégias de intervencd@o na transmisséo vertical,
fortalecendo os vinculos entre as equipes de salde e as gestantes para subsidiar a intervencao
precoce®.

Os enfermeiros precisam ser regularmente atualizados e treinados, principalmente no
aconselhamento sobre a prevencao de infec¢des sexualmente transmissiveis - ISTs. Quando a sifilis é
positiva durante a gravidez, o enfermeiro deve notificar, investigar e tratar o mais rapido possivel, bem
como fazer um bom trabalho de acompanhamento sorolégico e pré-natal para prevenir a transmissao
vertical?!.

Apesar dos protocolos do Ministério da Salde e da oferta de diagnostico e tratamento da sifilis
pelos servicos de salide responsaveis pelo pré-natal, a eliminacéo da sifilis ainda € um notavel desafio.
E preciso enfatizar que € importante que os profissionais de saide, gestores e publico em geral
melhorem a qualidade do atendimento pré-natal, incluindo a participacdo do parceiro sexual e
responsabilidade compartilhada, e o uso de métodos como testes rapidos de diagndstico??.

A triagem de sifilis em mulheres gravidas pode ser feita usando um simples teste treponémico
de diagndstico rapido (RDT) é uma ferramenta fundamental para a prevencao da sifilis, pois permite a
triagem expandida e o tratamento no mesmo dia. O diagndstico precoce da sifilis € um pré-requisito
necessario para o tratamento oportuno. Sao necessarias qualificacao profissional, conscientizacao e
padronizacdo das condutas dos profissionais de salde. Apoiar a pratica clinica dos profissionais de
saude por meio do processo de supervisao facilita a adogéo das diretrizes recomendadas e o0 avango
da assisténcia a saude?.

A enfermagem pode ampliar o alcance e melhorar a qualidade da assisténcia de forma
humanizada, com condutas acolhedoras, acessiveis e a¢gdes que integrem todos os niveis de atengéo
a saude da mulher. A sifilis € uma doenca de notificacdo obrigatéria, e a enfermagem tem papel

importante na notificacdo dos casos, exigindo qualificacdo suficiente para evitar a subnotificacdo. A



notificacdo, investigacdo e tratamento, bem como a prescricdo e administracdo de penicilina por
enfermeiros, possibilitando assisténcia qualificada e prevenc¢éo da transmisséo vertical, possibilitam a

andlise de novas medidas para erradicacio da doenga?®.

CONCLUSAO

Neste estudo, observou-se que as a¢Bes mais efetivas desenvolvidas pelos enfermeiros no
manejo da gestante com sifilis incluem a promo¢do da educacdo em saude, bem como o
encaminhamento para o pré-natal de alto risco, assim como fornecer aos parceiros de mulheres
gravidas com sifilis informacdes sobre a gravidade da doenca e 0 modo de transmissao. Outras acfes
gue o enfermeiro pode realizar incluiram o acompanhamento das solicitagdes de teste de VDRL e o
fornecimento de informacées aos parceiros sobre o tratamento da sifilis. E importante disponibilizar as
mulheres gravidas informacdes sobre os efeitos nocivos da sifilis em seus conceptos.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental no tratamento da sifilis durante o pré-
natal. Os enfermeiros devem prestar orientacdes sobre educacdo em salude e assisténcia integral a
gestante. Esses cuidados incluem orientacdes sobre a salide da paciente durante a fase gestacional,
bem como a prestacéo de cuidados que apoiem o envolvimento do parceiro no processo de tratamento.
Visa também curar a portadora de sifilis, prevenir a transmisséo ao filho, apoiar e acolher o companheiro
durante o tratamento.

Portanto, é fundamental que os enfermeiros se dediquem integralmente aos cuidados com a
gestante durante o pré-natal no que diz respeito a sifilis, incluindo medicacdo e conscientizacao,
informando-a da importancia de iniciar o tratamento o mais cedo possivel para evitar a evolugéo
negativa que a sifilis pode provocar durante a gravidez, tire todas as suas duvidas e converse com a
participacdo do seu parceiro, pois se o parceiro também for portador da doenca, pode causar reinfec¢éo
na gestante e render ineficazes todos os tratamentos dados a ela. Diante da relevancia da temética,
sugiro que novos estudos sejam realizados para um constante conhecimento acerca da tematica,
atualizagGes sobre o acompanhamento do enfermeiro no pré-natal da gestante portadora de sifilis e

como se encontram os planos estratégicos deste profissional para tratar e prevenir o problema.
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