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RESUMO

A sifilis € um problema de saude publica devido aos graves problemas que gera para
a saude do individuo acometido. Ela € uma doenca de ordem bacteriana causada pelo
Treponema pallidum do género espiroqueta. Sua principal via de transmissdo é a
sexual, porém a via vertical também ocorre com frequéncia. O estudo objetivou
investigar na literatura as agfes adotadas pelo enfermeiro no enfrentamento a sifilis
em gestantes. Trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem integrativa.
Foram selecionados sete artigos para andlise, apds a aplicacdo dos critérios de
inclusé@o e excluséo e das etapas da revisdo. A pesquisa foi realizada no periodo de
setembro a novembro de 2018, sendo a coleta de dados realizada nos meses de
outubro e novembro de 2018. Os resultados demostram com clareza que o enfermeiro
gquando possui 0 conhecimento adequado associado a humanizacdo, consegue
realizar um atendimento em exceléncia que sera determinante para o controle da sifilis
em gestante. A revisdo realizada ressalta que a qualificacdo do trabalho da
enfermagem em relacdo ao atendimento no pré-natal no combate a sifilis na gestacao
faz grande diferenca, pois auxiliou na educacdo em saude da gestante, assim como
direcionou para o tratamento adequado a fim de detectar precocemente e tratar de

forma eficaz rompendo sua cadeia de transmissao da mesma.

Palavras-chave: Gestante. Sifilis. Enfermeiro.



ABSTRACT

Syphilis is a public health problem because of the serious problems it causes for the
health of the affected individual. It is a bacterial disease caused by Treponema
pallidum of the spirochete genus. Its main route of transmission is sexual, but the
vertical route also occurs frequently. The study aimed to investigate in the literature
the actions taken by the nurse in coping with syphilis in pregnant women. It is a
bibliographical research with an integrative approach. Seven articles were selected for
analysis after the application of the inclusion and exclusion criteria and the review
stages. The research was carried out from September to November 2018, and the data
collection was carried out in October and November of 2018. The results clearly show
that nurses, when they have the adequate knowledge associated with humanization,
are able to perform a care in excellence that will be determinant for the control of
syphilis in pregnant women. The review carried out emphasizes that the qualification
of nursing work in relation to prenatal care in the fight against syphilis during pregnancy
makes a great difference, since it has helped in the health education of the pregnant
woman, as well as directed to the appropriate treatment in order to detect and treat
effectively by breaking its chain of transmission of it.

Keywords: Pregnant. Syphilis. Nurse.
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1 INTRODUCAO

Com o passar dos anos, observou-se uma mudanca no perfil epidemiolégico
das InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), as quais permanecem sendo um
problema de saude publica devido a sua alta incidéncia, prevaléncia e impactos
negativos na saude do individuo contaminado, além de estar entre as cinco principais
causas de busca por atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Além disso,
€ notorio que a maior parte dessas contaminacdes ocorre em pessoas que estdo na
sua fase sexual, reprodutiva, causando assim prejuizos financeiros e psicoldgicos
devido ao seu alto indice de morbidade (DORETO; VIEIRA, 2007).

Quando falamos em ISTs h4 uma maior preocupacao, por parte da populacao,
com a infec¢do causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que leva o
individuo acometido a desenvolver a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
esquecendo que existem diversas infec¢des sexuais que sao tdo prejudiciais quanto
o HIV/AIDS. Doencas como a sifilis, em muitos casos podem permanecer
assintomaticas ou demonstrar minimos sinais e sintomas que alertem o individuo de
sua infeccdo, provocando assim graves complicagbes na saude do individuo
contaminado (DORETO; VIEIRA, 2007).

O fato da doenca permanecer durante anos sem demonstrar qualquer sinal ou
sintoma (laténcia) prejudica a procura de atendimento em busca de diagndéstico. Nas
mulheres gravidas a sifilis tem um impacto maior, pois quando ndo diagnosticada ou
tratada de forma inadequada durante o periodo gestacional pode provocar desde
abortamentos espontaneos ou causar danos permanentes ao feto durante seu periodo
de formacdo. Além disso, o bebé pode nascer com a doenca (sifilis congénita) e
desenvolver diversos problemas de saude. Nos ultimos anos, tem-se observado o
aumento do numero de casos de sifilis em gestantes, o que por si sO € uma situacéo
alarmante (MAGALHAES et al., 2011; BRASIL, 2017).

O enfermeiro possui um importante papel no enfrentamento da sifilis em
gestantes que pode ser realizado através de condutas simples que auxiliam no seu
diagnostico precoce, de forma a iniciar o tratamento o mais breve possivel com vistas
a prevenir a sifilis congénita. O contato direto entre profissional e paciente é umas das
condutas que podem ser utilizadas pelo enfermeiro no enfrentamento da doencga, o

qual permite uma maior interacdo entre ambos, aumenta a confianca, facilita a
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comunicacdo e previne o indice de novas contaminagfes de sifilis congénitas
(CARIATI; SILVA, 2016).

Visando apontar as principais estratégias utilizadas pelo enfermeiro no
enfrentamento da sifilis em gestantes, que auxiliam na diminuicdo do nimero de casos
de sifilis congénita, os dados obtidos neste trabalho possibilitardo a identificagdo das
principais condutas adotadas pelos enfermeiros, a fim de que mais profissionais
tenham acesso a essas informacdes de forma a utiliza-la na sua pratica profissional.

Diante do exposto, o estudo traz a seguinte questdo norteadora: Quais as
acOes adotadas pelo enfermeiro que podem auxiliar no enfrentamento da sifilis em
gestantes? Sendo o objetivo geral deste estudo: Investigar na literatura as acodes
adotadas pelo enfermeiro no enfrentamento a sifilis em gestantes. JA os objetivos
especificos sdo: 1) Conhecer as dificuldades encontradas pelos profissionais de
enfermagem no tratamento da sifilis em gestantes; 2) Demonstrar quais sédo as acfes

utilizados pelo enfermeiro que auxiliam no combate a sifilis em gestantes;

2 REFERENCIAL TEORICO

A gestacdo é um momento Unico vivido pela mulher no qual ela passa por um
processo de transformacdes fisicas, psicolégicas e hormonais que irdo, de forma
complexa, preparar seu organismo para o acolhimento do feto durante seu periodo
intrauterino, que dura entre 37-42 semanas numa gestacdo a termo. Essas
transformacdes vividas pela mulher durante o periodo gestacional podem modificar o
desenvolvimento natural das ISTs, prejudicando a saude materna e impactando
negativamente no desenvolvimento do feto, que pode vir a ser infectado durante seu
periodo intrauterino, durante o parto ou no pos-parto (COSTA et al.,, 2010;
MAGALHAES et al., 2011; COUTINHO et al., 2014; LEITE et al., 2014).

A sifilis € uma infeccéo bacteriana, de notificacdo compulséria, causada pelo
Treponema pallidum, do género espiroqueta, que pode ser transmitido através do ato
sexual (adquirida) ou por via vertical (congénita). Seu aparecimento se deu no final do
século XV na regido da Europa com alto indice de mortalidade antes da primeira
metade do século XX, pois ainda ndo havia sido descoberto o tratamento adequado

para a doenca. Com uma evolugédo lenta, a doenca pode se manter assintomética por
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vérias décadas sem manifestar qualquer sinal ou sintoma. Devido a gravidade da
doenca, quando a mesma nao é tratada ou tratada inadequadamente pode
comprometer todos os 6rgaos e sistemas do corpo humano (DORETO; VIEIRA, 2007,
BRASIL, 2010; LAZARI et al., 2014; BRASIL, 2017).

Levando em consideracdo o tempo de evolugdo da doenga, ela pode ser
classificada em recente e tardia. Ainda, a sifilis adquirida pode ser dividida em trés
fases: primaria, secundaria e terciaria, porém a mesma pode seguir em periodos de
laténcia sem que manifeste qualquer sinal e/ou sintoma. Ja a sifilis congénita também
é classificada em recente e tardia, porém nzo apresenta fases (LAZARI et al., 2014).

A fase priméria da sifilis é caracterizada pelo aparecimento da leséo inicial,
conhecida como cancro duro, no local em que ocorreu a contaminacdo que na maioria
das vezes é na genitalia masculina e feminina ou no &nus. Em uma menor proporc¢ao,
a leséo inicial pode aparecer em outras partes do corpo humano, como mama, boca
e reto. O aparecimento da lesao inicial dura em média de 10 a 21 dias ap0s a infec¢éo
do individuo. Lazari et al. (2014, p.124) dizem que o cancro duro é caracterizado “[...]
por lesdo ulcerada, résea, de fundo limpo, sem fenémenos inflamatérios, bordas
infiltradas e duras. Geralmente € Unica, indolor ou pouco dolorosa, mesmo quando
manipulada”. Por ndo ocasionar dor, a lesao inicial acaba passando despercebido, o
que acaba prejudicando o diagndstico da doenga em sua fase inicial. Outro agravante
para o diagnostico tardio é que essa ferida some sozinha em duas semanas sem que
se use qualquer tipo de medicacdo, além de ndo deixar qualquer sinal ou sintoma
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; BRASIL, 2010; LAZARI et al., 2014).

A fase secundaria da sifilis € marcada pelo surgimento das roséolas sifiliticas
na pele do individuo, contaminado no periodo aproximado de 6 a 8 semanas apos 0
desaparecimento da leséo inicial. Segundo Lazari et al. (2014, p.124), essas manchas
“[...] sdo caracterizadas pela presenca de maculas eritomatosas, ovaladas ou
arredondadas, isoladas e/ou confluentes, levemente descamativas, que acometem
todo o tegumento [...]. Nessa fase também ha o aparecimento de outros sinais e
sintomas tais como pirexia, cefaleia, anorexia, artralgia, mialgia, astenia muscular e
inflamagé&o dos ganglios linfaticos. Os principais locais de aparecimento das roséolas
sifiliticas séo planta dos pés e palmas das méos, podendo ser encontrado também em
menor proporgdo na regido téracoabdominal, face, entre outros. Assim como na fase
inicial da doenca, as manchas caracteristicas dessa fase também desaparecem sem

deixar qualquer sinal e/ou sintoma no prazo estipulado de 14 a 42 dias, sem que seja
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necessério fazer uso de qualquer medicamento para esse fim (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006; BRASIL, 2010; LAZARI et al., 2014).

Apés a fase secundaria, a doenca entra no periodo chamado de laténcia que
pode permanecer por varias décadas. Esse periodo € caracterizado pela falta de
sinais e sintomas, ou seja, o individuo fica assintomatico. Podemos dividir a fase de
laténcia em recente (até 2 anos de evolugcdo da doenca) e tardia (ap6s 2 anos de
evolucéo da doenca) (MINISTERIO DA SAUDE, s.d.; LAZARI et al., 2014).

A terceira e Ultima fase da doenca na forma adquirida é caracterizada pela
cronicidade da mesma, sendo que seu nivel de gravidade nesta fase é altissimo, pois
a bactéria passa a afetar diversos 6rgdos do corpo humano prejudicando seu bom
desenvolvimento. Além disso, a leséo caracteristica desta fase é a goma sifilitica que,
segundo Lazari et al. (2014, p. 126) elas sao “lesbes nodulares que sofrem processo
de degeneracao e correspondem a reacdo de hipersensibilidade ao Treponema, por
tanto ndo sendo infectantes”. As formas mais graves da doenga que sdo a
neurossifilis e sifilis cardiovascular, podem se manifestar nessa fase. (AVELLEIRA,;
BOTTINO, 2006; BRASIL, 2010; LAZARI et al., 2014).

A cada ano que se passa € possivel observar que o numero de infeccbes
causadas pela bactéria Treponema pallidum s6 tem aumentado, configurando-se em
um grave problema de saude publica. Segundo os dados epidemiolégicos a sifilis
representa a segunda IST que mais acomete mulheres gravidas no mundo. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) estimou que, anualmente, ocorram no mundo
1 milhdo de contaminacdes por sifilis apenas em gestantes, se tornando a causa da
morte de 300 mil fetos por aborto espontaneo e neonatos por complicacfes apés o
seu nascimento, além de poder provocar o parto prematuro de 200 mil bebés (BRASIL,
2017).

No ano de 2016, no Brasil, foram notificados 37.436 mil casos de sifilis apenas
em gestantes e, 20.474 mil casos de sifilis congénita, dos quais 185 evoluiram para
Obito em criangcas. No Espirito Santo (ES), apenas no ano de 2017, o numero de
notificacdes por sifilis em gestantes foi de 1.596 casos e 734 casos de sifilis congénita,
0 que levou a morte duas criancas por sifilis congénita. Em relacdo a sifilis em
gestante, no cenario nacional, o ES fica na terceira colocagdo com o maior niumero de
diagnésticos de 13,1 casos/1000 nascidos vivos. Ja no municipio da Serra-ES, foi
percebido que em 2017 o nimero de casos de sifilis reduziu. Foram notificados 310

casos de sifilis em gestantes e 65 casos de sifilis congénita. Em 2016, o niumero de
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notificacdes de sifilis em gestante foi de 346 casos e 76 casos de sifilis congénita
(BRASIL, 2017; SILVA, 2018; PREFEITURA DA SERRA, 2018).

A sifilis em gestante quando néo é tratada ou tratada inadequadamente é algo
gue preocupa os profissionais da saude, devido as graves consequéncias geradas
para a saude da mulher e concepto, aumentando o indice de morbimortalidade
intrauterina, o que pode evoluir em Obito materno-infantil. Aborto espontaneo, baixo
peso ao nascer e ma formacéo fetal e infantil sdo alguns dos problemas gerados pela
doenca nas mulheres gravidas, além disso, a crianca pode vir a desenvolver sifilis
congénita apos seu nascimento (MAGALHAES et al., 2011; BRASIL, 2017).

O tratamento da sifilis na gestante € o mesmo utilizado em qualquer individuo
adulto e difere do tratamento dispensado ao recém-nascido, porém o mesmo se torna
mais eficiente quando realizado nos primeiros trés meses gestacionais. O esquema
terapéutico utilizado para o tratamento da sifilis vai depender da fase de evolucao da
doenca, sendo que a droga de escolha é a penicilina benzatina. Na fase primaria é
recomendada a administracdo de uma dose Unica de penicilina benzatina de
2.400.000 Ul (Unidades Internacionais) na gestante. Na fase secundaria e latente
precoce é recomendada a administracdo de duas doses de penicilina benzatina de
2.400.000 Ul com intervalo de 7 dias de diferenca entre elas, o que totalizard a
quantidade de 4.800.000 Ul ao fim de 14 dias. Na fase latente tardia, terciaria ou
desconhecida é recomendada a administracéo de trés doses de penicilina benzatina
de 2.400.000 Ul com intervalo de 7 dias de diferenca entre elas, o que totalizara a
quantidade de 7.200.000 Ul ao fim de 21 dias (GUINSBURG; SANTOS, 2010).

Considera-se tratamento inadequado da gestante, quando a mulher ndo recebe
0 esguema terapéutico correto de acordo com a fase da doenca que a mesma
apresenta; quando a mesma até segue 0 esquema medicamentoso, mas nhao
obedeceu ao tempo de intervalo entre uma dosagem e outra e, quando a mulher nédo
consegue finalizar o tratamento da sifilis com 30 dias que antecede o parto
(GUINSBURG; SANTOS, 2010; CARDOSO et al., 2018).

Dentro deste contexto, o enfermeiro possui um importante papel no
enfrentamento a sifilis em gestantes que pode ser realizado através de condutas
simples como o contato direto entre profissional e paciente no periodo gestacional, o
qual permitird que haja um diagndstico precoce de forma a iniciar o tratamento o mais
breve possivel com vista a prevenir a sifilis congénita. Esse contato direto permite que

haja confianga entre o profissional e a paciente, facilitando a comunicacdo entre
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ambos e diminuindo o indice de novas contaminagdes de sifilis congénitas (CARIATI;
SILVA, 2016).

Além disso, o enfermeiro através do pré-natal de baixo risco consegue diminuir
0s impactos da sifilis na saude materno-infantil. Aces simples como: consulta de
enfermagem, acompanhamento da gestacado, solicitacdo de exames laboratoriais
como o Venereal Disease Reseach Laboratory (VDRL), entre outras, facilitam que a
doenca seja diagnosticada no inicio o que permitira que a mesma seja tratada de
maneira adequada e o0 mais rapido possivel, quebrando assim a cadeia de
transmissédo da doenca, impossibilitando a transmissao vertical e minimizando as

consequéncias para a saude da gestante e concepto (TEIXEIRA, 2015).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica a nivel nacional com o objetivo de
responder a seguinte questao norteadora: Quais as a¢cdes adotadas pelo enfermeiro
gue podem auxiliar no enfrentamento da sifilis em gestantes?

Segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 183), a pesquisa bibliogréfica:

[...] abrange toda bibliografia ja tornada publica em relacdo ao tema de
estudo, desde publicacBes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros,
pesquisas, monografias, teses, material cartografico etc., até meios de
comunicacao orais: radio, gravacdes em fita magnética e audiovisuais: filmes
e televisdo. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com
tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto, inclusive
conferencias seguidas de debates que tenham sido transcritos por alguma
forma, quer publicadas, quer gravadas.

Para responder a tal questionamento, resolveu-se entdo adotar uma
abordagem integrativa, pois se baseiam em estudos prévios e seguem padrées
metodoldgicos cientificos que, esclarecerdo os resultados da pesquisa de forma
definidora e real, embasada nas caracteristicas do estudo e autores diferenciados,
permitindo uma analise que dara suporte as decisdes das praticas clinicas (MENDES,;
SILVEIRA; GALVAO; 2008).

O método de revisdo integrativa se torna um mediador fundamental para a
exceléncia na pratica assistencial prestada pelo enfermeiro, pois diante das inUmeras
informacdes cientificas em saude e da busca de constante por melhorias para o
atendimento dos pacientes, através das Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE),
permitem um aprimoramento desse profissional nas tomadas de decisfes pautadas
em evidéncias cientificas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Este estudo foi realizado no periodo de setembro a novembro de 2018, sendo

a coleta de dados realizada nos meses de outubro e novembro de 2018.

3.1 Fases para a conclusao da pesquisa

Para a realizacdo da revisdo integrativa € necessario percorrer seis etapas, que

séo: fase 1 — elaboracado da pergunta norteadora; fase 2 — estabelecimento de critérios
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de inclusdo e exclusdo, amostragem ou busca na literatura; fase 3 —coleta de dados;
fase 4 —analise critica do corpus selecionado; fase 5 — interpretacdo dos resultados;
e, fase 6 — apresentacao da revisdo/ sintese de conhecimento (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2018).

Elaborou-se a pergunta norteadora com o objetivo de direcionar a condugéo da
pesquisa, que €: Quais as ac¢des adotadas pelo enfermeiro que podem auxiliar no
combate a sifilis em gestantes?

Na fase 2, foi realizado o levantamento de dados através da busca online nas
seguintes bases de dados disponibilizadas em plataformas eletronicas: Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e na Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Para realizacdo
da pesquisa foram utilizados os seguintes descritores, conforme os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), a saber: enfermeiro, gestante e sifilis.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a inclusdo foram artigos que
abordassem o tema com propriedade, publicados entre 0 ano 2000 até 2018, que
tivessem o resumo totalmente disponibilizado, assim como, o texto disponibilizado
integralmente e publicados na lingua portuguesa. Ja os critérios de exclusdo foram:
monografias, teses e qualquer tipo de documento que ndo se enquadrasse na
categoria artigo, textos ndo disponibilizados na integra, assim como, publicados em
outras linguas que nao o portugués. O Quadro 1 apresenta a sintese dos resultados

encontrados nessa etapa:

Quadro 1 - Publicacfes disponiveis no periodo de 2000 a 2018, conforme os

descritores e as bases de dados.

Descritores Enfermeiro Enfermeiro Sifilis
AND AND AND TOTAL

Bases de Sifilis Gestante Gestante

Dados

LILACS 2 40 49 91
BDENF 3 45 8 56
Scielo 0 7 29 36
TOTAL 5 92 86 183
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ApOs as buscas nas plataformas de dados foram encontrados 183 artigos,
sendo 91 na base LILACS, 56 na base BDENF e 36 na base Scielo. Cabe destacar
que alguns artigos estavam duplicados e triplicados ou ainda repetidos em outras
bases de dados, conforme se explica a seguir: 10 artigos estavam duplicados na
Scielo; 5 artigos aparecem duplicados conforme a realizagdo das combinagfes de
palavras-chaves; 2 artigos apareceram tanto na base Scielo, quanto na Lilacs e na
BDENF; e, 19 artigos estavam tanto na base Scielo quanto na Lilacs. Dessa forma,
dos 183 artigos restaram 147 artigos para analise inicial.

A fim de selecionar apenas os artigos de interesse, procedeu-se a leitura do
titulo e resumo com o intuito de verificar se 0s mesmos responderiam a pergunta

norteadora. A Figura 1, abaixo, esquematiza o processo de selecao:

Figura 1 — Selecdo dos artigos nas bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF.

147 artigos selecionados
conforme os critérios @ | ————————— —>
estabelecidos.

L

44 artigos selecionados
apos a leitura critcade | ————————— —>
titulo e resumos.

l —

7 artigos selecionados
apos a leitura critica dos
textos na integra.

103 excluidos através da
leitura critica de titulo e
resumos.

37 artigos excluidos apés a
leitura critica dos textos na
integra.

Fonte: Préprios autores.

Na fase 3, apos a analise do titulo, resumo e texto na integra, foi realizada a
coleta de dados no corpus de forma a integrar seus resultados. Utilizou-se um
instrumento de coleta elaborado e validado por Ursi (2005), que foi adaptado para a

realizacdo desta pesquisa (APENDICE).
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3.2 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica de carater integrativo e, os dados
estarem publicados com conteddo aberto a todos, ndo houve a necessidade do

presente estudo ser submetido a um Comité de Etica em Pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizada a sintese dos dados quanto as caracteristicas dos artigos
selecionados, obteve-se 0 seguinte panorama:

a) quanto a categoria profissional dos autores - dois artigos os autores eram
exclusivamente enfermeiros; em trés artigos, os autores eram enfermeiros e docentes;
em dois artigos observou-se que a autoria era de docente e alunos de graduacao e
pés-graduacao.

b) quanto ao ano de publicacdo, em 2011 foram publicados dois artigos; em
2016, dois artigos; em 2017, apenas um artigo; e, em 2018, dois artigos publicados.

C) quanto ao tipo de revista - quatro eram publicacbes em revistas de
enfermagem, trés eram publicacdes de outras areas da saude.

d) quanto ao delineamento de pesquisa - dois artigos eram revisao de literatura;
dois estudos quantitativos (estudos transversais); trés estudos qualitativos
(exploratorio e descritivo-exploratorio).

A partir do panorama observado, pode-se realizar as seguintes reflexdes:
guanto aos anos de publicacdo dos artigos, apesar do periodo de selecéo ser de 2000
a 2018, prevaleceram publicagcbes de 2011 a 2018, o que pode relacionar-se com o
aumento da taxa de deteccédo da sifilis em gestante entre os anos de 2006 e 2016,
conforme Boletim Epidemiologico da Sifilis, e também ao fato da inclusdo do agravo
nas gestantes na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria através da Portaria n°® 33,
de 14 de julho de 2005 (BRASIL, 2017).

Além disto, € importante destacar que a maioria dos periodicos e autores dos

estudos era da area de enfermagem, o que esta de acordo com o propésito deste
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estudo. Cabe destacar que, na primeira selecdo foi possivel identificar grande

quantidade de estudos direcionados as equipes multiprofissionais de atendimento a

essas gestantes.

Os sete artigos selecionados nos permitiram observar as acdes adotadas pelo

enfermeiro que o auxilia no enfrentamento da sifilis em gestantes. Tais resultados da

pesquisa estdo sendo apresentados no Quadro 2 abaixo em uma ordem que respeita

0S seguintes critérios: 1) numero atribuido ao artigo; 2) ano de publicacdo e autoria;

3) titulo do artigo; 4) objetivo geral; e, 5) resultados relevantes.

No Quadro 2 estdo dispostos os 7 artigos selecionados como amostra que

serdo utilizados para a discusséo da pesquisa deste trabalho:

Quadro 2- Titulos, autoria, objetivo geral e resultados relevantes dos artigos
selecionados como amostra de estudo.

(Continua)
. p RESULTADOS
N AU;ﬁgIA/ TITULO OBJETIVO GERAL RELEVANTES
Analisar o Analisar o Eg;itﬁwze%?&?:n?g%oo
conhecimento dos conhecimento dos enfermeiro (a) em relago
enfermeiros da enfermeiros da a sifilis faz diferenca no
Estratégia Saude da Estratégia Saude da ' -
1 ANDRADE et Familia de Familia de Fortaleza, Diagnastico, tratamento N
al. (2011) Fortaleza, Ceara Ceara, acerca das que por sua vez Impacta
' ~ R ~ diretamente no combate
acerca das acOes acOes de prevencao, a sifilis em gestante
de prevencao, tratamento e controle '
tratamento e da sifilis na gestacéo.
controle da sifilis na
gestacéo.
Trazer consideracbes | Foi evidenciado que: 1) A
epidemiolégicas e informacéo da gestante e
conceituais sobre a do parceiro quanto a
Abordagem sifilis, o tratamento de sifilis, diagnéstico e
FIGUEIREDO; | conceitual sobre a parceiros sexuais e a tratamento é de extrema
2 OLIVEIRA sifilis na gestacgéo e insercao dos importancia; 2) Mostra as
(2011) o tratamento de enfermeiros em ac¢des | atribuicdes do enfermeiro
parceiros sexuais. de prevencéo e que o auxiliam no
controle desse combate a sifilis em
importante agravo a gestantes.
salde publica.
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Acesso de
gestantes as

Avaliar o acesso de
gestantes as

Enfatiza que: 1) A falta de
conhecimento do
enfermeiro prejudica o
tratamento, diagnostico
precoce e por
consequéncia o combate

GUANABARA | 40 nologias para tecnologias para a a sifilis em gestante; 2) A
etal. (2016) prevencéo e prevencéo e controle | falta de acesso facilitado
controle da sffilis da sffilis congénita da gestante ao pre-natal
congeénita em (SC). também prejudica um
Fortaleza-Ceara, diagnéstico precoce e
Brasil. tratamento da sifilis em
gestante.
Enfoca que: 1) O
conhecimento do
. enfermeiro em relagéo a
'Cfilrac_:terlzar a Sifilis acaba prejudicando
Assistencia pré ass'sggggﬁtgrggtn?da @ | na orientacdo da gestante
SUTO etal. natal a gestante diagnéstico de sifilis © p?jl‘(;:::]ro eml ; ela(;;ao a
(2016) L A ¢a, alem ae
com diagndstico de | durante o pré-natal ém |, o dicar no diagnéstico
sifilis unidade de sadde da | ¢ yratamento, que por sua
familia. vez seré feito
inadequadamente.
Evidencia que: 1) A
capacitacao do
. . N enfermeiro em relagéo a
Discutir as ag6es do sifilis, diagnostico
enfermeiro na atengéo precoce e tratamento
pré-natal a gestante adequado quando
NUNES etal. | Sifilis na gestacdo: | com sifilis e identificar | ,ocociados a condutas do
(2017) perspectiva e dificuldades enfermeiro (orientacso do
condutas do encontradas pelos casal e acolhimento
enfermeiro profissionais na adeséo dessa mulher durante o
ao tratamento d_as pré-natal) surtem
gestantes e parceiros. resultados positivos em
relacdo ao combate a
sifilis em gestantes.
Enfatiza que: 1) O acesso
facilitado da mulher ao
pré-natal é fator de risco
para as complicagbes da
N . sifilis em gestantes; 2) A
BECK, enfefrrrgtécearz (ajlierca publiclgggggczfcrear‘sa dos educagao continuada
SOUZA do controle da sifilis cuidados de tanto do profissional,
(2018) = 0 guanto da gestante e
congénita enfermagem frente a parceiros tem resultados
ocorréncia de sifilis positivos no combate a
congenita. sifilis em gestantes.
Relata que 1) A boa
Identificar, dificuldades capacitacdo do
Diagndstico e ou facilidades que enfermeiro em relacéo a
tratamento de sifilis enfermeiras (0s) sifilis, diagndstico
MACHADO et durante a gestagdo: | encontram para realizar precoce e tratamento
al (2018) o tratamento de sifilis

adequado surtem
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desafio para em gestantes e em resultados positivos em
enfermeiras? seus parceiros sexuais. relacdo ao combate a
sifilis em gestante.

Fonte: Préprios autores.

(Concluséao)

Diante dos resultados encontrados foi possivel redigir dois tipos de
categorizagao que irdo nortear nossa discusséo da pesquisa:

Categorizacao 1: Dificuldades encontradas pelo enfermeiro no manejo a sifilis
em gestantes.

Categorizacao 2: Acdes do enfermeiro no combate a sifilis em gestante.

4.1 Categorizacao 1: dificuldades encontradas pelo enfermeiro no manejo da sifilis em
gestantes

Diante dos resultados encontrados apoés a leitura dos artigos foi possivel notar
gue a falta do conhecimento em relacao a sifilis, diagnostico precoce e tratamento
adequado das gestantes foi mencionado em 6/7 artigos, sendo assim a principal
dificuldade encontrada por estes profissionais, 0 que acaba sendo um fator de risco
em varias etapas da abordagem a gestante durante o pré-natal. De acordo com Cunha
et al (2009, p.146), a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, possui o seguinte

entendimento:

“O pré-natal de baixo risco pode ser acompanhado integralmente pela
enfermeira. A enfermeira possui embasamento tedrico-cientifico e respaldo
legal para prestar assisténcia pré-natal de baixo risco, e se esperam dela o
acompanhamento e a assisténcia a populagao de gestantes.”

A Lei mencionada por Cunha et al. (2009), é a 7.498 de 25 de junho de 1986,
ou seja, a Lei que regulamenta o exercicio da enfermagem. Se tal Lei garante que 0s
enfermeiros estdo aptos a desenvolver a sua fungéo, principalmente no que tange o
pré-natal, o que entdo tem dificultado esse conhecimento ao profissional?

Apos a leitura dos artigos 1, 4, 5, 6 e 7 do Quadro 2 foi possivel observar que
a falta de conhecimento dos enfermeiros muitas vezes ocorre devido a auséncia de
capacitacdo adequada desse profissional em relacdo ao pré-natal, o que interfere

diretamente na assisténcia prestada a gestante, pois o profissional estara mais
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suscetivel a dar sequéncia a um diagnostico positivo de sifilis erroneamente. O déficit
no conhecimento do profissional favorece a realizacado de um tratamento inadequado
da doenca na gestante e parceiro, quando necessario. Considera-se tratamento
inadequado da gestante, quando a mulher ndo recebe o esquema terapéutico correto
de acordo com a fase da doenca que a mesma apresenta; quando a mesma até segue
0 esquema medicamentoso, mas o profissional ndo obedece ao tempo de intervalo
entre uma dosagem e outra e, quando a mulher ndo consegue finalizar o tratamento
da sifilis com 30 dias que antecede o parto.

Para Suto et al. (2016, p. 27), quem tem um melhor desempenho em relacéo
a abordagem de doengas sexualmente transmissiveis s&o os “[...] profissionais com
mais acesso a treinamentos e manuais técnicos [...]", e isso ocorre devido aos
profissionais se tornarem mais capacitados para o manejo da doenca, nos casos de
diagndstico positivo para sifilis. Esse fato interfere no tratamento adequado da sifilis
na gestante e também resulta em um pré-natal bem-sucedido.

Ja Andrade et al. (2011, p.192) fala que “a realizacao de treinamentos pontuais
parece nao interferir no desempenho profissional” e isso ocorre porque em muitos
casos o profissional € detentor do conhecimento, porém ele ndo coloca esse
conhecimento em pratica na sua atividade diaria. Ainda afirma que, apesar dos
treinamentos pontuais nao surtirem o efeito esperado, ainda assim “[...] um programa
de educacao permanente é indispensavel para o desenvolvimento de uma pratica
baseada nos principios cientificos”, mostrando que € necessario 0 uso metodologias
que chamem a atencao do profissional para as boas préaticas da enfermagem.

Reforcando os autores citados, Machado et al. (2018, p.252) afirmam a
necessidade do investimento na educacdo profissional quando afirma que “[...] a
capacitacao e os cursos de pos-graduacao propiciam ao profissional uma visdo mais
abrangente e segura frente as demandas de atendimento a populacao, interferindo na
qualidade da assisténcia prestada [...]".

Ao analisarmos todos esses textos é possivel perceber que ha urgente
necessidade de melhorar em todos os aspectos, tanto na oferta de treinamentos,
guanto no desempenho do profissional e na aplicacado dos conhecimentos aprendidos
nos treinamentos. Além da falta de conhecimento, existem diversas outras
dificuldades que prejudicam ao enfermeiro realizar o controle da sifilis em gestante,

sendo alguns associados ao ambiente de trabalho.
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O acesso da gestante ao pré-natal nas unidades basicas de saude representa
uma das dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro durante o controle da sifilis nesse
grupo. Guanabara et al. (2016, p. 77) relata que esse problema do pré-natal da
gestante esta relacionado a uma“|...] falta de acolhimento e agilidade do servigo em
relagdo a marcagado de consulta”’, o que vai resultar no retardo do diagndstico e
tratamento dessa mulher prejudicando assim sua saude e a saude do seu concepto.

Quando uma gestante € diagnosticada com sifilis, o tratamento da doenca com
penicilina benzatina se faz necessario e deve ser realizado imediatamente, porém em
muitos casos ocorre a recusa do profissional enfermeiro em administrar a medicacao
por medo de reacfes alérgicas o que acaba prejudicando no controle da doenca
(GUANABARA et al., 2016; SUTO et al, 2016).

O Conselho Federal de Enfermagem (2017, p.1) alega que a recusa do
profissional de enfermagem em administrar a medicagao ocorre devido “[...] o receio
dos profissionais da saude da ocorréncia de eventos adversos, principalmente a
reacao anafilatica, sem que haja recursos adequados para a reversdo destes
quadros”, porém estudos realizados a nivel internacional e nacional certificam a
seguranca da aplicacdo da medicacdo. Guanabara et al. (2016, p. 78) relata que “o
Ministério da Saude determina que a penicilina benzatina seja aplicada na atencéo
primaria em saude [...]", e isso é garantido através da Portaria 3.161 de dezembro de
2011.

Outro problema enfrentado pelo enfermeiro no controle da sifilis em gestante é
a recusa do tratamento por parte da mulher e em muitos casos do parceiro também.
No caso do parceiro da gestante, Guanabara et al. (2016, p. 78) afirma que “[...] o ndo
tratamento do parceiro sexual € um entrave para o cuidado e tratamento adequado da
gestante. [...]”, nesse caso o controle da sifilis nesta mulher estara prejudicado, o ciclo
de transmisséo vai perpetuar e a possibilidade de uma sifilis congénita sera muito alto.
Tanto homem como a mulher gestante, deve ser tratado de maneira adequada.

Em muitos casos, os problemas que dificultam o enfermeiro de realizar uma
boa abordagem no pré-natal e por consequéncia, do controle da sifilis na gestacéo,
podem ser corrigidos com pequenos atos que ndo demandam muitos custos e sim

atitudes de acolhimento, humanizacao, treinamento, entre outros.
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4.2 Categorizacéo 2: agdes do enfermeiro no controle da sifilis em gestante

O enfermeiro possui um importante papel no controle da sifilis em gestante e
isso ocorre atravées de acdes que visam esse fim. Apesar de o conhecimento ter sido
relatado como a principal dificuldade enfrentada pelo profissional, ele também acaba
sendo a sua principal ferramenta, pois auxilia na informacéo da mulher e do parceiro
acerca da doenca, 0 que se torna um ponto positivo.

Quando o enfermeiro possui conhecimento necessério, apos o diagndstico de
sifilis ele consegue dar sequéncia a abordagem dessa mulher e uma das acdes
utilizada é a orientacdo. Nunes et al. (2017, p. 4879), relata que o enfermeiro precisa
“[...] orientar para o tratamento o mais precoce possivel das gestantes e parceiros”,
pois isso beneficiara tanto a satde da mae quanto do concepto. Além da orientacgéo,
essa mulher terd que ser acompanhada de forma mais efetiva, o que vai demandar
maior numero consultas pré-natal que o recomendado pelo Ministério da Saude, e
solicitagdo de exames laboratoriais, sendo que o VDRL deve ser realizado
mensalmente durante o pré-natal.

Outra acéao realizada pelo enfermeiro no controle da sifilis em gestante € o
acolhimento do casal ap6s o diagnéstico da doenca. Esse acolhimento auxiliard o
vinculo entre profissional e paciente, além de captar o parceiro da gestante para o
tratamento. Suto et al. (2016, p. 28) afirma que € “imprescindivel que os servigos de
saude obtenham uma postura que favoreca o acolhimento e identificacdo conjunta
com a paciente de estratégias de negociagdo com o parceiro [...]", iSSO ocorre porque
nos casos em que a mulher se trata e o parceiro ndo, pode haver novas infec¢des de
sifilis na gestante. Machado et al. (2018, p. 253), fala que “[...] para a boa adeséo dos
parceiros ao tratamento sdo necessarios: acolhimento, empatia e comunicacéao eficaz
[...]" e isso acontece quando ha um elo entre profissionais e pacientes.

O enfermeiro quando trabalha de forma humanizada desperta nos usuarios a
confianga, o que em conjunto com outros fatores se torna um dos determinantes ao

controle da sifilis em gestante.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis € uma doenca grave, de notificacdo compulsoria em casos de infeccao
de gestantes e por consequéncia criangas. O tratamento é de facil acesso, baixo custo
e eficaz, porém a adesdo a este muitas vezes ndo se concretiza. Nos casos de
gestantes infectadas com o Treponema pallidum, que néo realiza tratamento ou em
guem o tratamento € feito inadequadamente, os agravos na saude da mulher variam
de acordo com o tempo e evolucédo da doenca, sendo que uma das consequéncias é
a ocorréncia do aborto espontdneo durante a gestagdo. O enfermeiro possui um
importante papel no controle da sifilis em gestante e o uso de algumas estratégias
especificas o auxilia a atingir esse objetivo.

No tocante as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro, foi possivel observar
que a falta de conhecimento foi a principal, sendo que ela prejudicou diretamente
vérias etapas da abordagem da doenca devido ao comprometimento das informacdes,
forma correta de tratamento, atendimento a gestante, entre outros. Isso denotou que
ha necessidade de os profissionais serem capacitados continuamente. Quando o
profissional é capacitado ele consegue realizar um melhor atendimento. Além da falta
de conhecimento, percebeu-se que a dificuldade de acesso da mulher ao pré-natal,
adesdo ao tratamento por parte da gestante e parceiro, entre outros também
prejudicaram o controle da sifilis na gestacéo.

Em relacdo as acbBes de enfermagem, foi possivel perceber que o
conhecimento também fez grande diferenca, pois ele auxiliou na educacdo em saude
da gestante, assim como direcionou para o tratamento adequado. Além disso, foi
percebido que a humanizacdo, empatia, acolhimento e informacéo eficazes também
favoreceram a acédo dos enfermeiros no tocante ao controle da sifilis, pois permitiram
que houvesse um maior vinculo entre profissional e paciente, além de captar o
parceiro da mulher também para o tratamento.

Dessa forma, torna-se mister a qualificacdo do trabalho da enfermagem em
relacdo ao atendimento no pré-natal, a fim de se detectar precocemente, tratar de

forma eficaz e romper a cadeia de transmisséo.
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A. ldentificacéo

Titulo do artigo

Titulo do periédico

Autores

Nome
Local de Trabalho
Graduacao

Ano publicagéo

B. Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicdes

Nao identifica o local

C. Tipo de publicacéo

Publicacéo de
enfermagem

Publicacdo médica

Publicacéo de outra
area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicacéo

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento néo-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 N&o pesquisa
() Reviséo de literatura
() Relato de experiéncia

( )Outras
2. Objetivo ou questéo
de investigacdo
3. Amostra 3.1 Selegéo

( ) Randbmica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial () Final

3.3 Caracteristicas Idade
Sexo: M ( )F( )Raca

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

() N&o se aplica

4. Tratamento dos
dados

5. Intervencgdes
realizadas

5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente
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5.3 Grupo controle: sim () nédo ()

5.4 Instrumento de medida: sim ( ) ndo ()
5.5 Duracéo do estudo
5.6 Métodos empregados para mensuracao da
intervencao
() N&o se aplica

6. Resultados

7. Analise

7.1 Tratamento
estatistico

7.2 Nivel de
significancia

() N&o se aplica

8. Implicac¢des

8.1 As conclusdes séo justificadas com base nos
resultados

8.2 Quais séo as recomendaces dos autores




