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RESUMO:

A sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel curavel e exclusiva do ser
humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar varias
manifestagdes clinicas e diferentes estagios - sifilis primaria, secundaria, latente e
terciaria -. Esse trabalho visa estimar a prevaléncia de sifilis na gestagcédo, no
municipio de Serra, no estado Espirito Santo, descrevendo as principais agdes do
Enfermeiro na atencdo pré-natal a gestantes com sifilis, e assim, identificar as
dificuldades encontradas pelos profissionais na ades&o das gestantes e parceiros ao
tratamento. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, para isso, foi feito um
levantamento bibliografico no periodo de 2019 a 2024 disponiveis nas seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). Foram incluidos 20 artigos cientificos para revisdo. Pode-se concluir
que ha dificuldade dos profissionais de saude em diagnosticar e estabelecer o
protocolo de tratamento e a reinfeccdo pelo parceiro sexual ndo tratado séao
apontados como o cerne do problema.
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ABSTRACT:

Syphilis is a curable, sexually transmitted infection exclusive to humans, caused by
the bacterium Treponema pallidum. It can present various clinical manifestations and
different stages - primary, secondary, latent and tertiary syphilis -. This work aims to
estimate the prevalence of syphilis during pregnancy, in the municipality of Serra, in
the state of Espirito Santo, describing the main actions of nurses in prenatal care for
pregnant women with syphilis, and thus identifying the difficulties encountered by
professionals in adhering to treatment by pregnant women and partners. This is an
integrative literature review, for this, a bibliographic survey was carried out in the
period from 2019 to 2024 available in the following databases: Scientific Electronic
Library Online (Scielo) and Virtual Health Library (VHL). 20 scientific articles were
included for review. It can be concluded that there is difficulty for health professionals
in diagnosing and establishing the treatment protocol and reinfection by the untreated
sexual partner is identified as the core of the problem.
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1. Introdugao
A sifilis € uma Infeccdo sexualmente transmissivel curavel e exclusiva do ser

humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar varias
manifestagdes clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e
terciaria). Nos estagios primario e secundario da infecgdo, a possibilidade de
transmissao é maior. A sifilis pode ser transmitida por relagdo sexual sem camisinha
com uma pessoa infectada ou para a crianga durante a gestagao ou parto (BRASIL,
2022a).

A realizacao do pré-natal representa papel fundamental na prevencao e/ou na
deteccdo precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um
desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante, visto que a
probabilidade de ocorréncia de sifilis congénita € influenciada pelos estagios da
sifilis na mae pela exposicao fetal, sendo sua transmissdo maior quando a gestante
apresenta sifilis primaria ou secundaria (ALVES, 2016).

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 &
umas das condutas que podem ser utilizadas pelo enfermeiro no enfrentamento da
doenca, o qual permite uma maior interagdo entre ambos, aumenta a confianca,
facilita a comunicacdo e previne o indice de novas contaminagdes de sifilis
congénitas (CARIATI, SILVA, 2016).

Durante a primeira consulta de pré-natal é feito o teste rapido de infeccbes
sexualmente transmissiveis, dentre eles o de sifilis a partir da coleta de uma gota de
sangue extraida do dedo, outra maneira de verificacdo é através do teste VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) que é feito por meio de coleta de sangue.
Em caso de resultado positivo, tanto a gestante quanto o parceiro devem ser
tratados o mais rapido possivel, independente da certeza ou ndo do parceiro, deve-
se notificar e tratar a gestante. Caso o parceiro ndo se trate, a gestante sera
novamente infectada. O tratamento da sifilis deve ser feito na Unidade Basica de
Saude preferencialmente onde é realizado o pré-natal (BRASIL, 2022b).

Todas as pessoas sexualmente ativas devem realizar o teste para
diagnosticar a sifilis, principalmente as gestantes, pois se houver a transmisséo
vertical a sifilis congénita pode causar aborto, ma formagédo do feto e/ou morte ao

nascer. O teste deve ser feito na primeira consulta do pré-natal, no terceiro trimestre



da gestacdo e no momento do parto (independentemente de exames anteriores). O
cuidado também deve ser especial durante o parto para evitar sequelas no bebé,
como cegueira, surdez e deficiéncia mental (BRASIL, 2022c).

A benzilpenicilina € a unica opg¢ado segura e eficaz para o tratamento
adequado em gestantes. Nao ha evidéncias de resisténcia do Treponema pallidum a
penicilina no Brasil e no mundo. E fundamental realizar busca ativa para diagnéstico
e tratamento dos parceiros sexuais de gestantes com sifilis, bem como fortalecer o
pré-natal do parceiro nos servigos de saude (BRASIL, 2023a).

No Brasil, a notificacdo compulsoria de sifilis foi instituida, pela Portaria n® 33,
de 14 de julho de 2005. Desde entdo, o Boletim Epidemiolégico do Ministério da
Saude indica que, as taxas de detecgao de gestantes com sifilis tém-se mantido em
crescimento constante visto que entre janeiro e setembro de 2023, foram notificados
6.108 casos de sifilis adquirida, 1.868 casos de sifilis em gestantes e 644 casos de
criangas com sifilis congénita no Espirito Santo (ES) (BRASIL, 2023b).

Esse estudo se justifica pelo papel fundamental do enfermeiro no
acompanhamento pré-natal, na realizagédo de teste rapido e no suporte as gestantes
com sifilis, tornando essencial a compreensdo aprofundada desse tema para a
pratica clinica. Ja que, o conhecimento detalhado sobre estratégias de diagndstico
precoce e tratamento adequado da sifilis na gestagao é necessario para reduzir um
grave problema de saude publica, com potencial de causar complicagdes tanto para
a gestante quanto para o feto.

Neste sentido, a pesquisa teve como questao norteadora: Como o Enfermeiro
deve conduzir a atengao pré-natal as gestantes com sifilis? Logo, este trabalho se
torna relevante pelo perfil epidemiolégico e de vigilancia no tocante a saude da
mulher gestante e, principalmente, em diminuir os agravos a saude do recém-

nascido e, consequentemente, a reducao de ébitos neonatais.

2. Objetivos
2.1 Objetivo geral
Estimar a prevaléncia da sifilis na gestacdo no municipio de Serra/ES no periodo de

2019 a 2024.

2.2 Objetivos especificos
Descrever as agbdes do enfermeiro na atengdo pré-natal as gestantes com sifilis e

identificar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros na adesado ao tratamento

das gestantes.



3. Referencial teérico
3.1 Definigoes gerais da Sifilis

O Treponema pallidum propaga-se através do sangue e, quando a gestante
nao é tratada ou é tratada de forma inadequada, pode ocorrer a transmissao da
sifilis ao feto por via transplacentaria em qualquer fase da gestagdo e em qualquer
estagio da doenga. De acordo com o Ministério da Saude acreditava-se que a
infeccao do feto ndo ocorria antes do 4° més de gestacgao, porém ja se evidenciou a
presenca de T. pallidum em qualquer fase da gestagao (BRASIL, 2017).

A sifilis primaria manifesta-se inicialmente como uma pequena lesdo nos
orgaos sexuais (cancro duro) e com adenomegalias (linfonodos) nas virilhas, que
surgem entre dez e noventa dias (em média, vinte e um dias) apds a infecgdo. A
ferida e os linfonodos sédo indolores, n&o pruriginosos, ndo ardem e nao apresentam
pus. Apdés um periodo de trés a seis semanas a ferida desaparece sem deixar
cicatriz, dando a pessoa a falsa impressao de estar curada (BRASIL, 2019).

As reagbes soroldgicas treponémicas para sifilis tornam-se positivas a partir
da terceira semana de infeccdo e as reagdes sorologicas ndo treponémicas se
tornam positivas a partir da quarta ou quinta semana apos o contagio. Se a doenga
nao for tratada continuara a avangar no organismo, sendo a sifilis secundaria
marcada pela propagagao dos treponemas pelo organismo (BRASIL, 2019).

Suas manifestacdes ocorrem de seis a oito semanas apds o aparecimento do

cancro duro, surgindo manchas em varias partes do corpo (inclusive nas palmas das
maos e solas dos pés), outros sintomas sdo a queda de cabelos, cegueira, doenga
do coragao, pseudoparalisias que desaparecem em aproximadamente seis meses.
Nesta fase, as reagdes soroldgicas sdo sempre positivas, vale destacar que apos o
desaparecimento das lesdes secundarias, a sifilis inicia um periodo de laténcia, ndo
existindo manifestagcbes clinicas aparentes, sendo o diagndstico realizado
unicamente por meio de testes laboratoriais (BRASIL, 2019).
A sifilis terciaria pode demorar de dois a quarenta anos para se manifestar,
normalmente ocorre em individuos infectados pelo treponema pallidum que
receberam tratamento inadequado ou nao foram tratados. Com relagdo as formas
cutanea, Ossea, cardiovascular, nervosa e outras, as reagdes soroldgicas sao
positivas e a sifilis tardia cutédnea caracteriza-se por lesbes gomosas e nodulares, de
carater destrutivo (BRASIL, 2019).

Existem diversos meios de transmissao da sifilis, ou seja, pode ser passada

de forma direta de uma pessoa para outra através de relagdes sexuais realizadas



sem o uso de preservativos e contato com sangue contaminado, pode ocorrer
também a transmissao vertical, que é da méae infectada para o bebé durante a
gestacao e ou durante o parto normal.

O grafico 1 apresenta a distribuicdo de casos de gestantes diagnosticadas
com sifilis no Brasil, entretanto, os dados indicam que o percentual de casos de
sifilis ttm-se mantido em manutengao constante. Diante disso, pode-se notar que
grande parte dos diagndsticos foram realizados no periodo de laténcia, ou seja,
periodo assintomatico, o que revela a auséncia de sensibilizacdo em relagcdo a
doenca e suas complicagdes, somado a diminuigdo da utilizagdo de preservativos,

torna o controle e a prevengao da doenca mais desafiadores.

Grafico 1 - Distribuicdo percentual de casos de gestantes com sifilis segundo
classificagdo clinica (por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagndstico. Brasil,

2019-2023.
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FONTE: BRASIL, Ministério da Saude, DATHI — Indicadores de Sifilis, 2023c.

3.2 Sifilis em gestantes

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude, em 2007, o numero de mulheres
gravidas com sifilis foi até quatro vezes maior em relagdo a gestante portadora do
Virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A sifilis estda sendo frequentemente
associada ao HIV pelo fato de apresentar agédo sinérgica, acometer grupos
semelhantes e ter forma de contagio iguais. No entanto, a sifilis pode trazer agravo a

longo e curto prazo, sendo os principais agravos da sifilis durante o periodo



gestacional: cegueira, surdez, deficiéncia mental, ma formacgéo fetal e até mesmo
aborto (GUIMARAES, 2020).

Cardoso et al. (2018) atestam em seus achados que a grande maioria
das mulheres tém a sifilis diagnosticada no periodo pré-natal, contudo, a ocorréncia
da sifilis congénita demonstra que a assisténcia prestada ndo tenha sido de boa
qualidade. Observaram ainda, que mesmo com a ocorréncia do diagndstico no pré-
natal, grande parte deu-se em um periodo tardio, considerando que a maioria das
notificagdes ocorreram entre o segundo e terceiro trimestre de gestacéo.

Essas informagbes confirmam a necessidade do diagnostico e tratamento
precoces para reduzir os agravos e complicagdes tanto ao longo da gestacao e
também para o feto. Para Soares et al (2017) é imperativo que a atengéo primaria
seja fortalecida de maneira estrutural, além da necessidade de capacitar a equipe
multiprofissional para essa abordagem, para que a sifilis gestacional seja
diagnosticada e tratada precocemente ainda no pré-natal, € fundamental que
ocorra o monitoramento e acompanhamento gestacional para prevenir a ocorréncia
da sifilis congénita.

Assim, todos os recém-nascidos de méaes inadequadamente tratadas devem
ser submetidos ao exame fisico, VDRL, hemograma completo, estudo radiografico
de ossos longos e puncgéo lombar para estudo do liquor. O tratamento do recém-
nascido deve ser realizado quando o diagnéstico de sifilis congénita é confirmado ou
suspeitado e quando a condi¢cdo do tratamento materno € desconhecida ou pouco
documentada (TESINI, 2022).

Sanchez e Romero (2019) defendem, baseados em outros estudos, que os
fatores determinantes para o contagio e desenvolvimento da sifilis gestacional e
congénita envolvem questdes socioculturais como: desconhecimento das gestantes
sobre a sexualidade, baixo nivel educacional, inicio precoce da vida sexual, falta de
uso de preservativo, reduzido numero de controle pré-natal, relagdes sexuais com
multiplos parceiros.

Ao realizar a analise aponta-se que a ocorréncia da sifilis advém do: baixo
nivel socioecondmico, desigualdade de género, falta de condicbes para
fortalecimento da autonomia - dependéncia financeira motivada por questdes
sociais, historicas e culturais - e a falta de compromisso dos homens frente as

responsabilidades sexuais e reprodutivas.



3.3 Diagnostico e Tratamento na gestagao

Diagnosticar e tratar precocemente a sifilis na gestagéao reduz a possibilidade
de transmisséao vertical e taxas de morbimortalidade materna e perinatal. Assim, ao
acolher a gestante, logo na primeira consulta, o teste rapido imunoldgico
(treponémico) e o VDRL (n&o treponémico) devem ser realizados na gestante e
parceiros. No primeiro resultado reagente (positivo), deve-se realizar a notificagao
compulsoria e iniciar o tratamento com penicilina benzatina, medicamento cujos
beneficios superam quaisquer riscos, sendo considerado seguro para mae e para o
feto (BRASIL, 2023d).

Quanto mais recente for o contato da gestante sadia com o portador do virus,
maior o nivel de transmissibilidade da sifilis, sendo que na fase primaria ocorre até
100% de transmissibilidade; na fase secundaria pode ocorrer até 90% de
transmissibilidade e na fase terciaria até 30% de transmissibilidade (BRASIL, 2017).

A administracdo de penicilina benzatina pode ser feita com seguranga na
Atencao Primaria, visto que a probabilidade de reacdo adversa as penicilinas, em
especial as reacgdes graves, € muito rara, 0,002%. Além disso, é a unica droga com
eficacia garantida durante a gestacgdo, evitando a sifilis congénita, apresentando
98% de taxa de sucesso nessa prevengao. Assim, os tratamentos néo penicilinicos
sao inadequados e s6 devem ser considerados como opc¢ao nas contraindicacdes
absolutas ao uso da penicilina, como & o caso de alergia ou anafilaxia prévia
(BRASIL, 2021).

As pacientes gestantes com sifilis e alergias suspeitas a penicilina benzatina
devem ser encaminhadas a um servigo terciario, para que sejam dessensibilizadas e
posteriormente tratadas com penicilina, em ambiente hospitalar. No entanto, na
impossibilidade de realizar a dessensibilizagdo (contraindicagdes absolutas), a
gestante podera ser tratada no ambiente ambulatorial ou na Atengado Primaria de
Saude com ceftriaxona 1 g, IV (intravenoso) ou IM (intramuscular), em dose Unica
diaria, por oito a dez dias (BRASIL, 2023d).

Nesses casos, sera necessario notificar, investigar e tratar a crianga para
sifilis congénita, ja que tratamento da sifilis materna com outro medicamento, que
nao seja a penicilina, é considerado tratamento inadequado para o feto, por nao
atravessar a barreira placentaria (BRASIL, 2023d).

A evolugao, progndstico e adesdo ao tratamento, na atengéo primaria, seréo
avaliados no acompanhamento da gestante durante o pré-natal. A busca ativa

devera ser realizada sistematicamente por profissional capacitado, que acompanha



a gestante a fim de orientar e acompanhar a gestante e parceiro, e esse devera
anotar no prontuario eletrénico a conduta e busca realizada (BRASIL, 2023d).

O gréfico 2 traz a sinalizagao de casos de gestantes com sifilis confirmada no
periodo de 2019-2022, no entanto, o numero de dados ausentes no formulario de
notificagdo compulséria de sifilis tem aumentado constantemente, visto que no ano
de 2022 o total de dados ignorados foi de 6.381 que representa um aumento de
4.370 (aproximadamente 4%) em relagédo ao ano de 2019, desse modo, a auséncia
desses dados dificulta a avaliagdo exata do tratamento que as gestantes realizam,
prejudicando a identificagdo de melhores praticas e a implementagdo de politicas de

salde mais eficazes.

Grafico 2 - Distribuicao percentual de casos de gestantes com sifilis segundo
esquema de tratamento por ano de diagndstico. Espirito Santo, 2019-2022.
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FONTE: BRASIL, Ministério da Saude, DATHI — Indicadores de Sifilis, 2023c.

3.4 Sifilis no ES e no municipio de Serra

Ressalta-se que as medidas de controle da sifilis em gestantes consistem em
oferecer a toda gestante uma assisténcia pré-natal adequada, com captagao
precoce e vinculagdo da gestante nos servigos de assisténcia pré-natal, oferta de
testagem para sifilis e outras IST’'s no primeiro trimestre — idealmente, na primeira
consulta e no terceiro trimestre de gestacdo — em torno da 282 semana —, instituicao

de tratamento oportuno e adequado para as gestantes e suas parcerias sexuais,



seguimento apos o tratamento, busca ativa de faltosas, documentagdo dos
resultados das sorologias, registro do tratamento da sifilis na caderneta da gestante
e notificagao dos casos de sifilis na gestagao e de sifilis congénita (BRASIL, 2023b).

No grafico 3 sao tratados os indices da taxa de detecgao de sifilis nos ultimos
cinco anos. Através disso, nota-se que o percentual de casos notificados de sifilis
em gestantes no estado tém-se mantido em crescimento continuo, ja que, em 2023,
a taxa foi de 76% (aproximadamente 50.600 casos) por 1.000 nascidos vivos, 0 que
mostra um aumento de 57% (aproximadamente 19.300 novos casos) comparado ao
ano de 2019, assim, evidencia-se que programas de prevengao como a educagao
sexual e acesso facilitado aos servicos de saude sdo essenciais para controlar e

diminuir esses dados.

Grafico 3 - Casos detecgao de sifilis adquirida, taxa de detec¢io de sifilis em ges-
tantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita, segundo ano de nofificagao, Es-
pirito Santo. 2019-2023.
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FONTE: BRASIL, Ministério da Saude, Plano Estadual de enfrentamento a Sifilis Congénita, 2024.

O municipio de Serra esta enfrentando um sério problema de saude publica
relacionado a sifilis. Segundo dados levantados pela Vigilancia Epidemiolégica do
municipio, houve um registro significativo de casos de sifilis, com 931 casos de sifilis
adquirida entre janeiro e agosto de 2023, em comparagdo com 844 casos no mesmo
periodo de 2022, ou seja, um aumento de 10,3% (BRASIL, 2022d).

No grafico 4 ha uma distribuicdo percentual de deteccdo de gestantes com

sifilis por mil nascidos vivos, nota-se que neste periodo na regido Sudeste houve um
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aumento de 5%, ja no municipio de Serra, houve um aumento de 7%, desse modo,
destaca-se que é necessario que o municipio realize melhores politicas publicas
para reducdo do numero de casos, através da educagado em saude, conscientizagao
sobre o uso de preservativos, além da detecgao precoce e tratamento oportuno da

doenca.

Grafico 4 - Distribuicdo percentual de deteccdo de gestantes com sifilis (por 1.000
nascidos vivos) por ano de diagndstico. Regido Sudeste, 2019-2022.
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FONTE: BRASIL, Ministério da Saude, DATHI — Indicadores de Sifilis, 2023c.

3.5 Atuacao do enfermeiro
3.5.1 Atencgao pré-natal a gestante com sifilis

A assisténcia pré-natal é voltada a uma série de acgodes 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 captagdo precoce da gestante e parceiro, ainda no primeiro
trimestre, com no minimo seis consultas, para diagndéstico e tratamento de possiveis
problemas (ROSA, et al 2020).

O pré-natal do parceiro € importante pois visa a participagdo do homem no
processo de gestagcdo e no cuidado com o recém-nascido, anteriormente, a maioria
dos esforgos na assisténcia pré-natal se concentrava na saude da gestante e do

feto, com pouca atengdo dada aos parceiros. No entanto, a presenga do parceiro
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nas consultas pré-natal pode contribuir significativamente para a qualidade da
assisténcia prestada a gestante, pois pode ser uma fonte importante de apoio
emocional e fisico (GAMA MARTINS, et al 2023).

Recomenda-se, em especial aos profissionais da enfermagem, atencédo ao
fato de que a gravidez também pode ser um assunto de homem, de modo que
estimular a presenca do pai/parceiro durante todo esse processo pode ser
fundamental para o bem-estar biopsicossocial da mae, do bebé e dele proprio.
Dessa forma, a atuagao do enfermeiro no pré-natal do parceiro envolve nao apenas
a realizacdo de consultas, mas também a promocao de atividades educativas e de
conscientizagdo sobre a importancia da participacdo masculina nesse processo
(GAMA MARTINS, et al 2023).

As gestantes e seus parceiros com sifilis podem realizar o acompanhamento
pré-natal com seguranga na unidade basica de saude, nesse caso, os enfermeiros
aparecem como principais profissionais e sao capacitados para orientar as gestantes
sobre o uso adequado dos medicamentos para prevenir possiveis agravos para mae
e filho, entre outras condutas, portanto, sdo legalmente habilitados e designados
para realizar o pré-natal de gestantes e s&o profissionais essenciais para a
prevencao da sifilis (SOUZA, et al 2018).

Quando o homem tem participagao ativa em todo o processo da gravidez, ele
consegue se envolver emocionalmente e sentir-se pai, nesse momento de ligagao
afetiva que ele passa a comprometer-se com a sua paternidade e adota uma postura
para inteirar-se de um momento que também é seu. Dessa forma, o
acompanhamento das gestantes em consultas de pré-natal, exames e planejamento
do parto, além do suporte e divisdo das responsabilidades, sdo a¢des que refletem o
envolvimento paterno (FITERMAN, MOREIRA, 2018).

Para tanto, é importante que o enfermeiro compreenda que € necessaria a
capacitagao profissional para 0 manejo adequado da sifilis na gravidez, pois o pré-
natal € um ponto estratégico no combate a sifilis e a transmissdo vertical, estes
profissionais devem estar aptos a interpretar exames rapidos e laboratoriais, e
realizar adequadamente o tratamento (SILVA, RIBEIRO, DE PAULA, 2023).

E fundamental que os enfermeiros, mediante a realizagdo do pré-natal,
adotem uma postura favoravel a aceitacdo dos pacientes e construam estratégias de
negociagdo com 0s parceiros, pois a reinfecgdo pode perpetuar a sifilis. Quando

feito de forma adequada, o aconselhamento e o tratamento sdo ferramentas
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importantes para quebrar a cadeia de transmissao da doenga (SILVA, RIBEIRO, DE
PAULA, 2023).

Por fim, Inserir o pai no pré-natal da companheira é um fato novo, mais que
tem se intensificado cada vez mais, sendo uma acdo que permite ao parceiro
compreender as mudangas que ocorrem com a gestante nesta fase, e orienta-lo
sobre questdes relacionadas a gestacdo e parto, permitindo que o homem possa
compartilhar desses momentos com a mulher e a maternidade passou a ser
valorizada (BONIM, et al 2020).

3.5.2 Obstaculos na adesao ao tratamento do parceiro

A resisténcia ao tratamento colabora desfavoravelmente para o controle da
doenca, o que pode ser confirmado, principalmente, pela minima participagdo ao
servigo de saude pelo publico masculino, que esta relacionada a vergonha de ficar
exposto, falha no acolhimento, medo de descobrir que algo esta errado, valorizagao
do emprego e preocupagado em nao decepcionar o patrdo, coincidéncia com horarios
de trabalho e deficiéncia da saude publica brasileira devido ao modelo assistencial
centrado na doenga (TEIXEIRA; CRUZ, 2016).

Contudo, é essencial que o parceiro seja convidado a participar desse
momento especial e de grandes mudangas para a mulher, auxiliando nos cuidados,
durante a gestagao e puerpério, sendo acolhido de forma humanizada e respeitosa.
Assim, a presenca do parceiro nas consultas pré-natal pode ser uma oportunidade
para o enfermeiro identificar e intervir em possiveis problemas de saude do casal,
promovendo a saude da familia como um todo (GAMA MARTINS, et al 2023).

O grafico 5 apresenta dados acerca da ades&o do tratamento das gestantes e
seus parceiros no periodo de trés anos — 2020 a 2023 -, assim, € notério que
somente 12,7% das gestantes concluiram o tratamento com éxito junto a seus
parceiros, logo, destaca-se que o enfermeiro tem papel fundamental na garantia da
adesdo da gestante e seu parceiro através da busca ativa e atendimento
humanizado e educacional sobre a importancia do tratamento, eliminando
preocupacgdes sobre estigma ou discriminagdo, ou até mesmo falta de consciéncia

sobre sua propria vida sexual.
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Gréafico 5 - Distribuigo percentual da adesao do parceiro ao tratamento
concomitante com a gestante por ano de diagnéstico. Espirito Santo, 2020-
2023
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FONTE: BRASIL, Ministério da Saude, Plano Estadual de enfrentamento a Sifilis Congénita, 2024.

Figueiredo et al. (2015) defendem a importancia das ag¢des prioritarias para
auxiliar a adesao ao tratamento, a partir da educacdo em saude, com foco na
orientacao sobre a doenca, conscientizagao dos efeitos no feto, além da participacao
do parceiro no pré-natal e o acesso aos servigos e ao tratamento.

Neste contexto, educacdo em saude é uma atividade reflexiva e libertadora,
de interesse individual e coletivo, tornando-se assim uma ferramenta vital do
trabalho de cuidar em saude, que precisa se acercar de profissionais imbuidos na
missdo de garantir a pratica educativa em saude, envolvendo n&o apenas 0s
individuos afetados diretamente, mas toda a sociedade, uma vez que todos sao
suscetiveis a essas infecgdes enquanto seres vivos.

Além disso, pode-se incluir o parceiro sexual no acompanhamento pré-natal,
ampliando a comunicagéo e seguindo os principios técnicos e éticos, para evitar
consequéncias negativas como por exemplo, violéncia contra a mulher e privagéo
econdmica. Outra opc¢do seria ampliar a cobertura de testes rapidos para a sifilis,
garantindo tratamento oportuno na prépria unidade basica de saude (DALLE, 2017).

Para Nakku-Joloba et al. (2019) outras sugestbes envolvem maneiras de
engajar o parceiro sexual, para manter o tratamento como: notificagdo contendo
informacdes mais claras sobre os beneficios do tratamento da sifilis, ampliacdo da
oferta de teste rapido, extensdo dos servicos de saude na comunidade, uso de
métodos tecnoldgicos para o envio de informagdes sobre sifilis e saude sexual em
veiculos de comunicagdo de maior abrangéncia, como campanhas em radio e

televisdo, bem como aconselhamento educacional a partir do ensino fundamental.
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4. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, o qual € um tipo de estudo
que reune e discute informagdes ja produzidas por outros autores em determinada
area de estudo, visto que o ato de revisar traz a discussado, estudos de outros
pesquisadores com o intuito de realizar uma analise critica do tema de estudo, a
partir de objetivos claros (TREINTA, et al, 2014).

Para o levantamento de dados, o processo de elaboracao do estudo iniciou-se
com a definigdo do problema e a formulagdo da pergunta norteadora, em seguida,
foi realizado o levantamento literario em artigos, protocolos e revistas tratando do
tema proposto. Para tanto, foi feito um levantamento bibliografico no periodo de
2019 a 2024 disponiveis nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados os seguintes
descritores de saude: “Sifilis”, “Gestante”, “Enfermeiro”, “Pré-natal”.

Os critérios que foram utilizados para inclusdo das revisdes literarias
seguiram a seguinte linha de raciocinio: produgdes cientificas publicadas na integra
abordando temas sobre a sifilis nas gestantes, sifilis em gestantes e a abordagem
do enfermeiro na Unidade Basica de Saude diante de um diagndstico reagente para
sifilis, em inglés e portugués, dentro do periodo de 2019 e 2024. Os estudos que

nao se encaixaram nas caracteristicas citadas foram excluidos.

5. Resultados e discussoes

A amostra inicial constitui-se de cento e quarenta e seis artigos, sendo:
sessenta e quatro encontrados na plataforma BVS e oitenta e dois encontrados na
plataforma SCIELO. As bases de dados, estratégias de busca correspondentes e o
numero de artigos encontrados e suas respectivas fontes de informagédo estédo

registradas no quadro 01.

Quadro 1 — Amostra inicial de pesquisa em base de dados

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA RESULTADOS

BVS enfermagem AND "sifilis" AND 64
( mj:("Sifilis") AND la:("pt" OR
"en")) AND (year_cluster:[2019
TO 2024]); gestante AND
enfermagem AND ( mj:
("Enfermagem” OR "Sifilis")
AND la:("pt" OR "en")) AND
(year_cluster:[2019 TO 2024));
enfermagem AND pré-natal AND
sifilis AND ( mj:("Cuidado Pré-
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Natal" OR "Sifilis" OR
"Enfermagem") AND la:("pt" OR
"en")) AND (year_cluster:[2019

TO 2024])).

SCIELO

enfermagem AND "sifilis" AND
( mj:("Sifilis") AND la:("pt" OR
"en")) AND (year_cluster:[2019
TO 2024]); gestante AND
enfermagem AND ( mj:
("Enfermagem" OR "Sifilis")
AND la:("pt" OR "en")) AND
(year_cluster:[2019 TO 2024));
enfermagem AND pré-natal AND
sifilis AND ( mj:("Cuidado Pré-
Natal" OR "Sifilis" OR
"Enfermagem") AND la:("pt" OR
"en")) AND (year_cluster:[2019
TO 2024])).

82

FONTE: Elaborado pelo autor, 2024.

AplOs a selecdo dos artigos, inicialmente, foi feita a leitura primaria dos
resumos e, posteriormente, a leitura dos textos completos, analisando de forma
seletiva e analitica, sendo aplicados os critérios de inclusao e obteve-se um numero
vinte de artigos que contemplaram a tematica de escolha para a construgdo do

estudo conforme mostra o quadro 2.

Quadro 2 — Artigos incluidos na amostra final de revisdo

CODIGO AUTOR/ANO TiTULO PAIiS TIPO DE
ESTUDO
Laurentino, et | Atencdo a saude dos parceiros sexuais de
E1 al, 2024. adolescentes com sifilis gestacional e seus | Brasil Revisao
filhos: uma revisao integrativa. integrativa
Itinerario terapéutico de gestantes com
E2 Tatiane S, |sifilis em busca de cuidado: elementos para | Brasil Descritivo
2023. delineamento de uma linha de cuidado.
Amorim et al, | Gestédo do cuidado de Enfermagem para a
E3 2022. qualidade da assisténcia pré-natal na Brasil Qualitativo
Atencao Primaria a Saude.
E4 Barbosa, et | Agbes de educacao em saude sobre sifilis | Brasil Revisao
al, 2022. para gestantes: revisao integrativa. integrativa
Cifuentes, et | Sifilis congénita confirmada por pcr como
E5 al, 2022. resultado de fracasso no tratamento de Cold | Relato de caso
sifilis na gravidez. Relato de caso. mbia
Reis, et al, Testes treponémicos e nao treponémicos | Brasil
E6 2022. reagentes em gestantes e fatores Transversal
associados.
Torres et al, Fatores associados ao tratamento
E7 2022. inadequado da sifilis na gestagao: revisdo | Brasil Reviséo
integrativa. integrativa
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Almeida, et Sifilis na gestagéo, fatores associados a
E8 al, 2021. sifilis congénita e condi¢cdes do recém- Brasil Coorte
nascido ao nascer. retrospectivo
Brito, et al, Participagdo do companheiro da gestante
E9 2021. nas consultas de pré-natal: prevaléncia e | Brasil Transversal
fatores associados.
E10 Gomes, et al, | “So6 sei que é uma doenga”: conhecimento | Brasil Descritivo
2021. de gestantes sobre sifilis.
Moreira, et al, Projeto terapéutico singular de uma
E11 2021. gestante com sifilis: um relato de Brasil Descritivo
experiéncia.
Vieira C, Adeséo das equipes aos testes rapidos no
E12 Souza, 2020. pré-natal e administragao da penicilina Brasil Descritivo
benzatina na atengéo primaria.
E13 Rosa, et al, | O manejo da sifilis gestacional no pré-natal | Brasil Descritivo
2020.
Carla, et al, Perspectiva dos enfermeiros sobre a
E14 2020. assisténcia pré-natal no ambito da Brasil Descritivo
Estratégia Saude da Familia.
Sehnem, et | Consulta de pré-natal na atencdo primaria
E15 al, 2020. a saude: fragilidades e potencialidades da | Brasil Descritivo
intervencao de enfermeiros brasileiros.
E16 Silva, et al, Sifilis em gestantes e congénitas: perfil Brasil Transversal
2020. epidemioldgico e prevaléncia.
E17 Araujo M, et Linha de cuidados para gestantes com Brasil Qualitativo
al, 2019. sifilis baseada na visdo de enfermeiros.
E18 Holztrattner, | Sifilis congénita: realizacdo do pré-natal e | Brasil Coorte
et al, 2019. | tratamento da gestante e de seu parceiro. retrospectivo
Miranda, O enfermeiro frente ao acompanhamento
E19 Gomes, de mulheres com sifilis na estratégia saude | Brasil Coorte
Imaculada, da familia. prospectivo
2019.
E20 Silva, et al, Sifilis gestacional: repercussdes para a Brasil Qualitativo
2019. puérpera.

FONTE: Elaborado pelo autor, 2024.

Desses artigos, dez estavam disponiveis na BVS e dez na SCIELO, todos
publicados em periddicos da area de saude, dos quais, um estava escrito em inglés
e dezenove em portugués. Quanto ao tipo de estudo, um era do tipo coorte
prospectivo, um do tipo relato de caso, dois do tipo coorte retrospectivo, trés do tipo
revisao integrativa, trés do tipo transversal, trés do tipo qualitativo e sete do tipo
descritivo.

Na analise do texto completo foram analisados na integra vinte artigos, onde
todos atenderam aos critérios de incluséo propostos na metodologia deste estudo.
Sendo importante que na selecdo dos artigos para amostra final, que todos os

artigos respondessem a questdo norteadora deste estudo, conforme demonstrado



17

no fluxograma de processo de selecdo da amostra através da declaracdo que
fornece diretrizes para relatar revisbes sistematicas e meta-analises (PRISMA)
edicao 2020.

Fluxograma 1 — Processo de seleg&o de artigos cientificos

[ IDENTIFICACAO DE ESTUDOS POR MEIO DE BANCOS DE DADOS E REGISTROS

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados
removidos (n = 24)

Registros encontrados em:

L i

BVS (n = 64)
SCIELO (n = 82)

Identificagao

Registros removidos por
outros motivos (n = 102)

h

Registros exibidos - Registros excluidos
(n= 1486) (n = 126)
w
Registros incluidos para Registros que o texto
E avaliagdo do texto completo | —»| completo ndo foi identificado
(n = 20) (n=0)
=
-
w
Registros avaliados para Registros excluidos:
elegibilidade B
(m = 20) Mao atendeu a guestao da

pesguisa (n = 80)

Mao abordou Sifilis
Gestacional (n = 46)

b

Estudos incluidos na revisao
(n = 20)

[ Inclusdo

FONTE: Adaptado e traduzido de PRISMA, ed 2020, pelo autor, 2024.

A partir dos achados, nota-se que os artigos destacam o enfermeiro e as
intervengdes da equipe de enfermagem sobre sifilis em mulheres gestantes. Alguns
artigos (E2, ES3, E4, E8, E10, E11, E17, E19, E20) discutem a educacdo em saude
como instrumento fundamental para a redugdo dos parametros epidemioldgicos,
especificando como devem ser implementadas e as metodologias que podem
potencializar esse processo educativo considerando o0s conhecimentos e

experiéncias anteriores do publico.
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Além disso, outros artigos (E1, E5, E6, E7, E9, E11, E12, E13, E14, E15, E16,
E18) mencionam as questdes sobre falhas durante a assisténcia pré-natal, manejo
inadequado quanto ao tratamento de sifilis, conhecimento limitado das gestantes e a
baixa adesdo aos testes rapidos durante primeira consulta pré-natal e
consequentemente atraso na primeira dose de penicilina benzatina.

Em relagado ao tratamento do parceiro, apenas os artigos (E1, E2, E9, E13,
E18) abordaram a baixa adesao do parceiro como fator associado ao tratamento
inadequado da sifilis em gestante, considerando a definigdo de tratamento adequado
trazida pelos artigos. No Brasil, apesar da atual Nota Informativa n° 2 - SEI/2017 -
DIAHV/SVS/MS nao considerar o tratamento do parceiro sexual da mae para fins de
definicdo do esquema terapéutico adequado e do caso de sifilis congénita, &
essencial considerar que existe risco de transmissdo para gestantes ndo tratadas
concomitantemente aos parceiros.

O municipio de Serra, no ES, no periodo de 2019 a julho de 2024, enfrentou
um aumento alarmante nos casos de sifilis, principalmente entre gestantes,
destacando-se como uma das areas com maior incidéncia da doenga no estado. No
ano de 2019 a incidéncia foi de aproximadamente 80 casos por mil nascidos vivos,
entretanto, de acordo com a Secretaria Municipal de Saude, a incidéncia até julho de
2024, foi de aproximadamente 150 casos de sifilis em gestantes por mil nascidos
vivos, o que reforga a necessidade de intervencdes eficazes.

Além disso, a Secretaria Municipal de Saude afirma que apenas cerca de
50% das gestantes diagnosticadas com sifilis e seus parceiros completaram o
tratamento adequado, refletindo desafios na adesdo ao acompanhamento pré-natal
e na conscientizagdo sobre a importancia do diagnostico oportuno. Assim, essa
deficiéncia no tratamento pode levar a um aumento nos casos de sifilis congénita,
evidenciando a necessidade de melhorar as estratégias de educagdo em saude e
fortalecer a abordagem do enfermeiro no atendimento a gestantes, incentivando a
participacdo dos parceiros no processo de tratamento para garantir melhores
desfechos para maes e bebés.

Em conjuntura com o artigo E7, uma pesquisa realizada no estado de Minas
Gerais evidenciou que apenas 34,3% das gestantes e 19,8% dos parceiros que
realizaram o tratamento para sifilis foram considerados adequadamente tratados.
Ressalta-se que 176 (65,7%) das gestantes tiveram o tratamento inadequado ou n&o

foram atendidas durante os exames do pré-natal. Reforga-se que a triagem, o
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diagnostico e o tratamento oportuno da sifilis sdo fundamentais para a prevengao da
sifilis congénita e seus resultados adversos na gravidez.

E evidente a ocorréncia de falhas provenientes dos profissionais de saude,
em decorréncia da falta de capacitagcdo dos mesmos em diagnosticar o estagio da
sifilis, provocando tratamento com dosagens equivocadas de antibiético. Outros
fatores destacados sao os profissionais que ndo dao énfase a necessidade do
acompanhamento e comparecimento as consultas. Por conseguinte, € notoria a
necessidade de qualificacdo dos profissionais da saude para lidar com os casos de
sifilis gestacional, evitando assim casos de sifilis congénita.

Através do estudo E12, foi possivel concluir que um total de sete equipes
(7%) nao oferecia testes rapidos para infecgbes sexualmente transmissiveis no
servigo, sendo trés equipes rurais e quatro urbanas. Os motivos foram: auséncia do
teste (trés equipes); estrutura da unidade inadequada (duas equipes); falta de
capacitagao (uma equipe); mudanga de estrutura fisica (uma equipe). Assim, a
insercdo de uma politica nos servicos de saude perpassa por fatores individuais,
como a motivagdo de cada um, até questdes gerenciais, como estrutura fisica
propicia e dimensionamento de profissionais adequado.

De acordo com o artigo E2, a maioria das gestantes teve o diagndstico tardio
durante o pré-natal, sendo sete gestantes diagnosticadas somente no segundo
trimestre da gestagcédo, com predominio de diagndstico durante a sifilis latente, teste
nao treponémico reativo e realizacdo do esquema terapéutico com penicilina
benzatina de forma inadequada. Retratou-se, diante dessa situacdo, a baixa
qualidade da assisténcia pré-natal, que se configura como um verdadeiro impasse
para o controle da gestante e o combate a transmisséao vertical.

Em seus estudos, Silva, 2023 afirma que o envolvimento do enfermeiro é de
suma importancia, exercendo a escuta qualificada das necessidades, permitindo a
expressao de sentimentos que surgem na vivéncia da gestagcdo de modo a
estabelecer um vinculo com a gestante e seu parceiro, garantindo que seja um
ambiente acolhedor para lidar com experiéncias, transformagdes fisiologicas e
psicologicas durante a gravidez.

Amorim, et al, 2022 descreve que o cuidado pré-natal deve garantir uma
gestacdo saudavel e preparar a gestante para um trabalho de parto, parto e
nascimento respeitoso e seguro, em consonancia com a fisiologia do processo de
gestar, parir, nascer e amamentar, tornando a mulher conhecedora de seus direitos e

fazendo-a compreender o que pode acontecer com ela, o que a tornara capaz de
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tomar decisdes a partir da escolha informada e pautada nos principios da autonomia
e do empoderamento materno.

E pertinente que os profissionais aproveitem as oportunidades de contato com
as gestantes e considerem a consulta pré-natal como um espago importante de
educacdo em saude, pois é legitimo para ag¢des educativas, pois possibilita estreitar
0 vinculo e priorizar as necessidades de cada gestante e familia. Acredita-se que a
qualidade das agbes de saude e de enfermagem na atengao pré-natal tem potencial

de gerar resultados positivos para a humanidade em longo prazo.

6. Consideragoes finais

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental no tratamento da sifilis
durante o pré-natal, desde a triagem inicial até o direcionamento do tratamento e o
acompanhamento continuo durante toda a gravidez, fornecendo educagdo em
saude, apoio e cuidados essenciais para garantir a saude das gestantes e reduzindo
os agravos da sifilis.

E evidente que existem acdes para interromper a cadeia de transmisséo da
sifilis, mas a implementacao precisa ser aprimorada para atender as necessidades
dos servigos de saude. A capacitagdo profissional € necessaria para 0 manejo
adequado da sifilis gestacional, considerando que o pré-natal € a principal maneira
de combate ao T. pallidum.

Deste modo, deve-se garantir que todos os profissionais de saude envolvidos
no processo de diagnéstico e tratamento da sifilis estejam devidamente treinados,
além disso, a convocagao adequada do parceiro sexual para esclarecimento da
gravidade da sifilis e a importancia de seguir o tratamento recomendado.

No entanto, nota-se que um numero limitado de publicagcbes se dedica, de
forma direta, especifica e aprofundada, aos fatores vinculados a atuacdo do
enfermeiro no pré-natal e ao tratamento inadequado da gestante, que é o foco da
presente pesquisa, sendo esses aspectos, em sua maioria, tratados de maneira
isolada e pontual.

Portanto, & imprescindivel a ampliacdo de estudos nessa area em diferentes
contextos, que adotem metodologias consistentes e amostras representativas, com
0 objetivo de obter um maior nivel de evidéncia e, assim, suprir as necessidades

identificadas na elaboracao deste trabalho.
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