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RESUMO

O presente trabalho tem como tema Agdes da Enfermagem na Atencao Basica para
prevencdo da Sifilis Congénita no Brasil. Onde o objetivo € abordar na literatura
estratégias utilizadas nos servicos de atengcdo basica de saude para o
enfrentamento da Sifilis Congénita no pré-natal até o puerpério; Levantar dados
cientificos das regides do Brasil de acordo com o SINAN. A escolha desde tema
surgiu das necessidades de compreender e conhecer a importancia do Enfermeiro,
especialmente na Atencao Basica, para a prevencao e promog¢ao do paciente diante
do cenario de Sifilis Congénita no Brasil. Ressaltando a importancia de testes
rapidos, profissionais capacitados e a educagdao em saude que é fundamental para
informar e sensibilizar a populacdo. Concluimos que ha necessidades em relacdo ao
diagndstico e tratamento de sifilis congénita nas unidades de Ateng¢ao Basica, para
assim, reduzir numeros de casos e trazer bem estar ao paciente durante todo o

processo da gestacgao.

Palavras-chave: sifilis congénita; Assisténcia de enfermagem; Prevencéo.



ABSTRACT

The theme of this work is nursing actions in primary care to prevent congenital
syphilis in Brazil. Where the objective is to address in the literature strategies used in
basic health care services to combat congenital syphilis in the prenatal period until
the postpartum period; collect scientific data from the regions of Brazil according to
SINAN. The choice of this theme arose from the need to understand and know the
importance of nurses, especially in primary care, for the prevention and promotion of
patients in the context of congenital syphilis in Brazil. Highlighting the importance of
rapid tests, trained professionals and health education, which is essential to inform
and raise awareness among the population. We conclude that there are needs
regarding the diagnosis and treatment of congenital syphilis in Primary Care units, in
order to reduce the number of cases and bring well-being to the client throughout the
pregnancy process.

Keywords: congenital syphilis; Nursing assistance; Prevention.
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1. INTRODUCAO

Em ambito nacional, a estratégia conhecida como Rede Cegonha, que se
refere a portaria n° 1459 de 24 de junho de 2011, diz que, o pré-natal na UBS
(Unidade Basica de Saude) é primordial para detectar na gestante a patologia e
auxiliar nas medidas preventivas e de tratamento das IST's (Infecgbes Sexualmente

Transmissiveis). (Pavan RR, 2018)

As IST’s sao infecgdes causadas por virus, bactérias e/ou outros micro-
organismos, que se propagam de forma oral, vaginal ou anal, sem o uso de
preservativo feminino ou masculino, com a pessoa infectada. Ademais, podem ser
transmitidas também de forma vertical (de mae para filho) durante o periodo
gravidico, no parto ou até mesmo pela amamentagao; Entende-se também que pode
acontecer por meio ndo sexual como o contato com mucosas ou que tenham lesdes
infectadas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Nos ultimos anos, esse indice vem aumentando na Saude Publica, segundo o
Boletim Epidemiolégico de 2022, entre 1999 a junho de 2022, o SINAN (Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao) notificou 293.339 casos de Sifilis Congénita
em menores de um ano de idade, nos quais 129.949 que corresponde a 44,3% do
numero de casos eram localizados na regido Sudeste, 87.925 (29,9) no Nordeste,
34.599 (11,8%) no Sul, 24.812 (8,5%) no Norte e 16.054 (5,5%) no Centro-Oeste.
(BRASIL, 2022).

O Brasil continua em brava luta para controlar os niveis de infecgao por Sifilis
e citando principalmente a congénita, apresentando pontos positivos de controle,
justamente por ter um servigo publico que é guiado por servigos primarios.
Comparando com o0s outros paises que nao possui uma organizagao como o SUS, a
Atencao Basica comecga a caminhar para o controle de doencgas infecciosas e na
reducdo da mortalidade. Além de ser o sistema que mais atende idosos, pessoas de
baixa renda, doentes crbénicos, etc. A Sifilis € uma doenga comumente relacionada a
falta de dinheiro e escolaridade, e principalmente informacéo, e a forma como esta

sendo encarada no pais tende a ser ainda mais controlada.(Ramalho MOA, 2019).

Reconhecemos que o Enfermeiro e os demais profissionais da Atencao

Primaria possuem um papel importante como prevencado, promocao e protecao a
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saude ampliando o acesso dos pacientes das unidades de saude, promovendo
iniciativas de humanizagado; Nao trazendo s6 o fator patoldgico, e sim mais
informacdes importantes e orientacbes para nortear no tratamento, prevengao e

consequéncias da doenga.

O estudo € relevante, pois aborda um tema de grande impacto social e
econdmico, além de ser um problema de saude publica mundial, com dados ainda
preocupantes em relagdo a incidéncia da doenca no pais. Esses dados estédo
evidenciados no ultimo boletim epidemiolégico de Sifilis do Ministério da Saude
(MS), publicado em 2021, que revela um numero de 22.065 casos de Sifilis
Congénita no Brasil, em 2020, enquanto a taxa de mortalidade foi de 186 obitos.
Sendo ainda um numero bastante preocupante por se tratar de uma doenca de facil
diagndstico e tratamento. Tal estudo faz-se necessario, visando a aplicacédo de
estratégias de educagao em saude, que visa fortalecer o vinculo entre profissional e

usuario, possibilitando entdo a adesao ao tratamento.

Tendo em vista, o que foi exposto, anteriormente, no texto € de extrema
importancia, o controle da Sifilis Congénita, e este controle estdo relacionados,
principalmente, com a finalidade de evitar as complicagdes que a infeccao pode
causar no bebé e os impactos socioecondmicos para a familia da crianga. Nesta
perspectiva, o trabalho em questdo tem como objeto de estudo: a assisténcia dos
profissionais de saude da APS na prevengao e manejo da sifilis congénita no Brasil,
descritos na literatura cientifica; Assim, temos como questdo norteadora para esta
pesquisa: Quais s&o as acbes desenvolvidas pelos profissionais de saude da APS
na prevengdo € no manejo da sifilis congénita no Brasil, descritos na literatura

cientifica.

E de suma importancia a pesquisa para que se pontuem os problemas na
atencao basica para que sejam criadas estratégias de melhorias para os pacientes
que sofrem de sifilis congénita. E importante o olhar de investigador e humanizado

para auxiliar a populagéo.

Com base nesse questionamento levantado pela questdo norteadora do
estudo, foram formulados os seguintes objetivos gerais e especificos: Identificar na
literatura estratégias utilizadas nos servigos de saude para o enfrentamento da sifilis

congénita desde o pré-natal até o puerpério; Pontuar dados cientificos das regides
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do Brasil de acordo com os dados do SINAN; Descrever o papel do Enfermeiro na

Atencgao Basica referente ao assunto citado.

2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para elaboracéo do presente trabalho foi realizada uma pesquisa descritiva
exploratdria, através de uma revisado integrativa que possibilita a sintese de varios
estudos ja publicados, permitindo a geragdo de novos conhecimentos, pautados nos
resultados apresentados pelas pesquisas anteriores. Grandes autores como SOUZA
e SILVA ressaltam o importantissimo papel do Enfermeiro tanto no rastreamento
desse problema como na atuacéo do tratamento e monitoramento epidemiolégico.

Foram utilizados os seguintes documentos oficiais: Ministério da Saude,
Google Academic e Biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciElo)
usando as palavras chaves “’'Sifilis, Sifilis Congénita, Assisténcia de Enfermagem e

Prevencao .

3. SIFILIS

A sifilis € uma doenca infecto contagiosa, sistémica e de evolugao cronica,
causada por uma bactéria denominada Treponema pallidum. Pode apresentar
manifestagdes cutaneas e sistémicas graves quando néo tratada, porém, na maioria
dos casos, apresenta-se na forma assintomatica. Sua forma de transmisséao principal
€ por via sexual, sendo assim, uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST),
contudo, também pode ser transmitida por via vertical, de uma gestante portadora de
sifilis gestacional para o feto, causando a sifilis congénita (BRASIL, 2019; BRASIL,
2020; FREITAS et al, 2021).

A sifilis adquirida € uma infeccado que pode se manifestar no individuo em
diferentes estagios, dependendo do seu tempo de contaminacdo, e se diferenciam
pelas manifestagées clinicas. Cada estagio tem uma forma de tratamento diferente e
necessita de um olhar clinico treinado do profissional de saude, de modo que seja
feito um diagndstico e tratamento correto. Os estagios sdo divididos em: sifilis

recente (primaria, secundaria e latente recente), quando o tempo de evolugao da
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doenca é de até um ano; e a sifilis tardia (latente tardia e terciaria), quando o tempo

de evolugao é superior a um ano de evolugao (BRASIL, 2020).

3.1 Estagios da Sifilis

3.1.1 Sifilis Primaria

E caracterizada por uma ferida Unica farta em treponemas, geralmente indolor
que fica localizada no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino,
anus, boca, ou outros locais do tegumento). E chamada de “cancro duro” por ter
bordas bem definida e regular, base endurecida e fundo limpo que aparece entre 10

e 90 dias apos o contagio e desaparece sozinha, independentemente de tratamento
(FREITAS et al, 2021).

3.1.2 Sifilis Secundaria

Manifestam-se, em média, de seis semanas a seis meses apos a cicatrizacao
do cancro duro. A evolucao da infecgédo ocorre, devido a auséncia de tratamento ou
tratamento inadequado da Sifilis Primaria. O segundo estagio da doenga caracteriza-
se pelo surgimento de exantemas cutaneos, ricos em treponema, localizados no
tronco e raiz dos membros. Habitualmente, atingem a regiao palmar e plantar. Sao
sintomas incomuns da Sifilis Secundaria, o mal-estar, febre baixa, cefaleia e
adinamia. A sintomatologia do segundo estagio da doencga, desaparece em algumas
semanas, e pode regredir, independente de tratamento, ocasionando uma falsa
impressao de cura, podendo a IST's evoluir para o terceiro estagio ou periodo de
laténcia (BRASIL, 2010, 2020).

Quando nao ha tratamento e, apds o desaparecimento dos sintomas da Sifilis
Secundaria, a infecgdo entra na fase de laténcia, que pode ser dividida em latente
recente, quando o periodo de infecgao € de até um ano, e latente tardia, quando o
periodo de infecgdo € de mais de um ano. O periodo de laténcia é caracterizado
pela auséncia de manifestagdo clinica, ou seja, fase assintomatica da doenga. Seu
diagndstico s6 € possivel pela reatividade dos testes treponémicos e néo
treponémicos. E a maioria dos diagndsticos € feitos nesse estagio da infeccao
(BRASIL, 2010).
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3.1.3 Sifilis Terciaria

E a fase mais agressiva e que pode levar a morte, é nesse estagio que
provoca destruigao tecidual e ocorre, aproximadamente, em 15 a 25% das infecgdes
nao tratadas, apos um periodo variavel de laténcia (periodo assintomatico da sifilis)
(VELASCO; ANDRADE, 2022). Costuma-se apresentar sinais e sintomas,
principalmente, lesbes cutaneas, dsseas, cardiovasculares e neurologicas (BRASIL,
2022).

3.2 Sifilis Gestacionais

Quando a sifilis acomete uma mulher no periodo de sua gestacdo, se a
gestante é inadequadamente tratada ou ndo recebe tratamento, a disseminagéo
hematogénica do Treponema pallidum na gestante infectada, é transmitido,
geralmente, por via transplacentaria para o feto, e eventualmente, no momento do
parto normal, através do contato direto com as lesdes sifiliticas no canal do parto,
podendo ocasionar a sifilis congénita (BRASIL, 2020; FREITAS et al, 2021).

3.2.1sifilis Congénita

Por sua vez, também pode acarretar inuUmeros maleficios, entre eles estao: o
aborto espontdneo, prematuridade, baixo peso ao nascer, complicacboes
oftalmolégicas, auditivas e neuroldgicas, além de riscos de mortalidade fetal e
neonatal (BRASIL, 2020; FREITAS et al, 2021).

Criancas com sifilis congénita podem apresentar as manifestagbes clinicas
em qualquer momento, até os dois anos de idade, mas geralmente ocorrem no
periodo neonatal. Segundo o estudo desenvolvido por Herremans et al. (2010, p.
495-501), “as manifestagdes clinicas das criangas com sifilis congénita (SC)
raramente surgem apos trés a quatro meses; dois tergos desenvolvem sintomas
entre trés e oito semanas de vida.” Sabe-se que apenas 0s casos mais graves
nascem com sintomas. Ja a maioria dos casos de criangas com sifilis congénita,
aproximadamente, 60% a 90% dos recém-nascidos (RNs) que nascem vivos, séo
assintomaticos ao nascimento, justificando a necessidade e importadncia de um
acompanhamento multiprofissional cuidadoso e atento na Atengao Primaria a Saude
(APS).

A Sifilis Congénita pode ser classificada em precoce, quando os sintomas da

doencga surgem antes dos dois anos de vida, e sifilis tardia, quando os sintomas
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manifestam-se apds o segundo ano de vida. Se tratando da sifilis congénita precoce,
o surgimento dos sintomas no nascimento depende do momento da infecgéo
intrauterina e do tratamento realizado durante a gestacdo (DOMINGUES et al,
2021).

Além disso, sdo manifestagbes frequentes na sifilis congénita precoce: a
Hepatoesplenomegalia, Ictericia, Rinite serossanguinolenta, Erupcdo cutanea
maculopapular, Pénfigo sifilitico (principalmente palmo-plantar), Linfadenopatia
generalizada, Anormalidades esqueléticas (periostite e  osteocondrite),
Trombocitopenia e Anemia. A prematuridade e o baixo peso ao nascer sao
complicagbes neonatais frequentes (RAWSTRON, HAWKES, 2012; BOWEN et al,
2015).

Kwak e Lamprecht (2015) relata que na sifilis congénita tardia, as
manifestacdes clinicas estado relacionadas a inflamacéao cicatricial ou persistente da
infeccao precoce e se caracterizam pela presenca da formagao de gomas sifiliticas
em diversos tecidos. Essas manifestagbes surgem, em aproximadamente, 40 % das

criangas infectadas e n&o tratadas nos primeiros meses de vida.

Woods (2005) relata que entre as manifestagdes clinicas da sifilis congénita
tardia estdo: fronte olimpica, nariz em sela, palato em ogiva, ceratite intersticial,
coriorretinite, perda auditiva sensorial, dentes de Hutchinson, molares em amora,
atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual e tibia em sabre. Todos os
recém-nascidos, cujas maes tiveram diagnostico de sifilis durante a gestagéo,
independentemente do histérico de tratamento materno, deverao realizar teste nao
treponémico no sangue periférico, apés o nascimento. Se o resultado do teste nao
treponémico da mae for menor que o resultado do teste do RN, em pelo menos duas
diluicdes, (ex.: materno 1:4, RN maior ou igual a 1:16) é indicativo de infeccéo
congénita. Contudo, a auséncia desse achado, ndo exclui a possibilidade de um
diagnostico de SC e a necessidade da crianga exposta a sifilis fazer todo o manejo
de SC até a obtencdo dos resultados nao reativos da titulagdo de VDRL e teste

treponémico nao reativo aos 18 meses de idade (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, todos os recém-nascidos, cujas maes tiveram diagndstico de
sifilis durante a gestacéo, independentemente do histérico de tratamento materno,
deverao realizar teste nao treponémico, apdés o nascimento. Se o resultado do teste

nao treponémico da mae for menor que o resultado do teste do RN, em pelo menos
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duas diluicbes, (ex.: materno 1:4, RN maior ou igual a 1:16) € indicativo de infec¢ao
congénita. Contudo, a auséncia desse achado, ndo exclui a possibilidade de um
diagnostico de SC e a necessidade da crianga exposta a sifilis fazer todo o manejo
de SC até a obtengdo dos resultados ndo reativos da titulagdo de VDRL e teste

treponémico ndo reativo aos 18 meses de idade (BRASIL, 2020).

O seguimento clinico-laboratorial das criangas expostas a SC pode ser feito
na atencdo primaria, através das consultas de rotina de puericultura, por
profissionais médicos e enfermeiros, conforme orientacdo da Saude da Crianca
(BRASIL, 2012). Esse acompanhamento deve ser cuidadoso, no sentido de
monitorar, atentamente, os sinais e manifestagdes de SC, além da vigilancia dos
resultados laboratoriais dos testes ndo treponémicos com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de
vida. A partir dessa idade, se ndo houver achados clinicos e laboratoriais, exclui-se
SC.

Segundo Brasil (2020, p. 94): E esperado que os testes n3o treponémicos das
criancas declinem aos trés meses de idade, devendo ser ndo reagentes aos seis
meses nos casos em que a crianga nao tiver sido infectada ou que tenha sido
adequadamente tratada. A resposta pode ser mais lenta em criangas tratadas apos
um més de idade. No entanto, quando ha permanéncia da titulagdo reagente do
teste ndo treponémico aos seis meses de idade e/ou aumento dos titulos nao
treponémicos em duas dilui¢des ao longo do acompanhamento da crianga (exemplo:
1/2 ao nascimento e 1/8 apds), configura-se caso de sifilis congénita. Nessas duas
situagdes, € preciso a realizagdo da notificagao de sifilis congénita e a crianca
devera ser submetida a pungao lombar para coleta de liquor cefalorraquidiano (LCR)
com analise do VDRL, entre outros exames descritos a seguir. Além de tudo isso, a
crianga devera ser tratada com penicilina parenteral (a escolha do tratamento
dependera da presenga ou nado de neurossifilis) por 10 dias, ainda que haja historico
de tratamento prévio (BRASIL, 2020).

Ademais as criangas com sifilis congénita, mesmo recebendo tratamento
medicamentoso na maternidade, devem receber um seguimento clinico rigoroso,
pois ainda estao submetidas ao risco de desenvolver sifilis congénita sintomatica
(BRASIL, 2020). Portanto, é fundamental o papel da equipe multidisciplinar da
atencao basica, objetivando acompanhar clinicamente essa crianga e monitorar os

exames complementares, nao excluindo também a importdncia do papel dos
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servicos de especialidade no acompanhamento da criangca, em casos de alteraces

clinicas.

O seguimento clinico da crianga com SC deve seguir, minimamente, a
recomendacao da Saude da Crianga, com realizacdo de consultas, por equipe
multiprofissional da atencao basica, na primeira semana de vida, com 1, 2, 4, 6, 9,
12, 18 meses de vida, com retorno para checagem dos exames complementares, se
for o caso (BRASIL, 2012). Também ha necessidade de realizagdo de consultas
oftalmoldgicas e audiologicas, semestrais, por até dois anos, com objetivo de
rastrear anomalias e consulta neuroldgica, semestrais por dois anos, para avaliar o
desenvolvimento psicomotor da crianga (BRASIL, 2020). Segundo BRASIL (2020, p.
107):

Para o tratamento da sifilis congénita é utilizado a medicagéo benzilpenicilina
(Benzetacil), a depender do tratamento materno durante a gestagéo e/ou titulagéo de
teste nao treponémico da crianga comparado ao materno e/ou exames
clinicos/laboratoriais da crianga. Para as criangas com sifilis congénita que
apresentem neurossifilis, a cristalina é o medicamento de escolha, sendo obrigatoria
a internagao hospitalar. Na auséncia de neurossifilis, a crianga com sifilis congénita
pode ser tratada com benzilpenicilina (benzetacil) fora da unidade hospitalar, por via
intramuscular, ou com benzilpenicilina potassica/cristalina, por via endovenosa,
internada. Ja a benzilpenicilinabenzatina € uma opc¢ao terapéutica, mas restrita as
criangas cuja mae nao foi tratada ou foi tratada de forma ndo adequada, e que

apresentem exame fisico normal, exames.

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2018, houve
registros de mais de 12 milhdes de casos em nivel mundial. Em nivel de Brasil, entre
2009 a 2018, foram diagnosticados cerca de 250 casos de sifilis em gestantes,
sendo 59,6% com transmissao vertical e, em 2019, evidenciou-se 61.127 casos de
sifilis em gestantes, com taxa de deteccdo de 20,8/1000 nascidos vivos, com
incidéncia da sifilis gestacional de 8,2/1000 nascidos vivos e mortalidade de
5,9/1000 nascidos vivos. (OMS, 2017; BRASIL, 2020).

Segundo Brasil (2020, p.91) relata que: O crescente numero de casos de
sifilis gestacional e congénita no Brasil pode estar atribuida ao aumento do numero
de testes rapidos disponiveis na rede do Sistema Unico de Saude (SUS), resultando

em mais pessoas sendo testadas. No entanto, o aumento de casos, também pode
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estar relacionada a diminuicdo no uso de preservativos nas relagcdes sexuais, a
reducdo na administragao da penicilina nos servigos de atencao primaria a saude e

ao desabastecimento da penicilina benzatina.

Sabe-se que o sucesso do tratamento da sifilis gestacional e eliminagdo da
transmissao vertical ao concepto, € resultado de um manejo adequado da
assisténcia pré-natal, sendo realizadas as testagens em periodos oportunos,
possibilitando um diagndstico e tratamento precoce da gestante. A convocacgéo do
parceiro para testagem também €& um aspecto bastante importante no sucesso do
tratamento, visto que ele pode estar contaminado e necessitando do tratamento para
evitar a recontaminacao da gestante, e assim evitar a possibilidade da transmissao

vertical, e ocasionar a infecgao congénita.

De igual modo o cuidado com a crianga exposta a sifilis congénita & de
responsabilidade de todos os servicos de atencdo a saude. Estabelecer a linha de
cuidado dessas criangas na rede de saude € dever do distrito federal, estados e
municipios, a fim de que seja desenvolvido um seguimento clinico das criancas
expostas a sifilis e com SC de forma organizada, articulada e resolutiva (BRASIL,
2020).

Nesse sentido, o Enfermeiro e os demais profissionais de saude da Atencéao
basica desenvolvem um papel fundamental para o sucesso € manejo dessas
criancas, pois € a APS que coordenada o cuidado entre os servicos de saude, além
de ser responsavel pelas agbes de educagado em saude, garantia de cobertura pré-
natal (PN) para todas as gestantes e suas parcerias sexuais, idealmente, fazendo o
seguimento do PN com planejamento reprodutivo com uma abordagem de
prevencado de 15 IST’s, testagem para sifilis e outras IST’s no primeiro e terceiro
trimestre do PN, realizacdo de diagndstico e tratamento precoces, monitoramento
mensal da gestante através da realizagdo do teste ndo treponémico, notificagdo de
sifilis em gestantes e referenciamento das gestantes com sifilis para a maternidade
com histérico de tratamento, resultado e exames laboratoriais registrados no cartao
de PN (BRASIL, 2020).

Os profissionais de saude da Atencédo basica com énfase no enfermeiro
desempenham um papel extremamente importante no controle da sifilis congénita,

pois realizam o seguimento clinico e laboratorial da crianga exposta a sifilis e com
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SC, além de referenciar essas criangas para servicos de especialidade, em caso de

necessidade.

O Enfermeiro por sua vez, e responsavel a primeira consulta de pré-natal e
entre algumas das suas atribuicdes esta a solicitagdo de testes rapidos e exames

complementares, tais como os de triagem e de diagndstico da sifilis

Percebe-se a importancia desse profissional na identificacdo precoce dos
casos e no estabelecimento do tratamento em tempo oportuno, o que pode interferir
diretamente na qualidade da assisténcia pré-natal e, por consequéncia no controle
da SC.

Matos e Costa (2015) apontam que as ag¢des educativas na Atencédo Basica
constituem uma alternativa no controle dos indices de sifilis congénita,
demonstrando fundamental a educagdo em saude na prevengao e na promogao da
saude perante a sifilis. Assim sendo, cabe ao enfermeiro usufruir do seu
conhecimento técnico-cientifico de tal forma promover tais agcdes para as gestantes

e a comunidade promovendo assim a transmissao de conhecimentos e informacgoes.

Destaca-se ainda, que as ag¢des educativas envolvam a sensibilizacdo e
orientagbes dos jovens sobre praticas preventivas, como por exemplo, uso de
preservativos durante o ato sexual. Além, de observar gestante com vulnerabilidade
socioecondmica (ARAUJO et al., 2010; MATOS, COSTA, 2015).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do cenario da sifilis congénita no Brasil pudemos perceber a
importancia de Ag¢des de Enfermagem voltadas para prevencado da SC, desde a
capacitagdo e treinamentos, acesso facil aos testes rapidos para garantir o
diagnodstico precoce nas unidades de saude da familia e ndo no momento do parto,
realizagao de notificagdo compulséria de todos os casos positivos. A busca ativa das
gestantes sem assisténcia e a garantia do tratamento adequado da gestante e
parceiro através do pré-natal. Além, da educagdo em saude que é fundamental para
informar e sensibilizar a populagdo visando assim, prevenir novos casos da sifilis

congénita no Brasil.
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4.1 As Estratégias dos Enfermeiros para a prevencgao da Sifilis Congénita

4.1.1 A importancia do pré-natal para a prevengao da Sifilis Congénita

O Ministério da Saude preconiza que haja alternancia na realizagdo das
consultas de pré-natal Entre os profissionais enfermeiros e médicos. Essa
assisténcia é fundamental para a detecgéo e a intervencao precoce das situagcdes de

risco materno e fetal, como na problematica da sifilis.

A sifilis congénita (SC) pode ser considerada como um marcador da
qualidade da assisténcia pré-natal, pois, quando ocorrem falhas no tratamento da
gestante, consequentemente pode aumentar a incidéncia da doenga A néo
realizacao do pré-natal e a realizacdo de forma incompleta ou inadequada sao

consideradas alguns dos principais fatores para ocorréncia da SC.

Na APS, a primeira consulta de pré-natal é realizada por Enfermeiros, e entre
algumas das suas atribuicbes esta a solicitacdo de testes rapidos e exames
complementares, tais como os de triagem e de diagndstico da sifilis. Percebe-se a
importancia desse profissional na identificacdo precoce dos casos € no
estabelecimento do tratamento em tempo oportuno, o que pode interferir diretamente

na qualidade da assisténcia pré-natal e, por consequéncia, no controle da SC.

O cuidado realizado por Enfermeiros durante o pré-natal ndo deve se limitar a
solicitagcdo analise dos exames de triagem e diagndstico de sifilis ou no seguimento
do tratamento; E necessario que o Enfermeiro exerca seu papel de educador,
orientando quanto aos riscos que a sifilis traz para a gestante e o concepto. O
enfermeiro representa o vinculo inicial com as gestantes, além de serem os
primeiros a solicitar os exames de rotina para o pré-natal e a prestar as orientacdes
iniciais sobre saude delas nesse periodo. E fundamental o estabelecimento de uma
boa relagao, pois isso facilita para a gestante o reconhecimento da importancia do

seu pré-natal, dos exames e tratamento a serem realizados, quando necessario.
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4.1.2 A importiancia do pré-natal do parceiro para a prevencao da Sifilis
Congénita

Em 07 de abril de 2005, a Lei 11.108 garantiu as parturientes a presenga de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato nos
estabelecimentos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo mais uma
conquista importante para atender de forma acolhedora e humanizada essas

mulheres.

Em 2011, o Ministério da Saude langou a Rede cegonha, também com intuito
de garantir atendimento de qualidade a todas as gestantes, disponibilizando o teste
rapido de gravidez em todas as unidades de saude, para que haja um menor tempo
entre o diagndstico e o inicio dos cuidados pré-natais, com a realizagao de exames
clinicos e laboratoriais, 0 uso de suplemento vitaminico-mineral, como o acido félico
e sulfato ferroso, avaliagdo odontoldgica e outras agdes para saude do bindbmio mae-
bebé, durante a gestacéo, parto e pds-parto, garantindo atendimento humanizado e

nascimento seguro.

Atualmente, o envolvimento paterno, durante todo o periodo gestacional e no
pos-parto vem sendo estudado e tem demonstrado muitos beneficios para o trinémio
mae-bebé-parceiro; estratégia criada em Ribeirdo Preto, em 2007, para a inclusao
do parceiro no pré-natal, sendo apoiada e incentivada pelo Ministério da Saude e

implantada em varios municipios do pais.

Estudos demonstraram que houve repercussdes positivas no ambito da
saude em relacdo ao pré-natal do parceiro, mais aproximagao entre o trinbmio
gestante-bebé-parceiro, aumento da adesao ao aleitamento materno, fortalecimento
da relagdo conjugal, diminuigdo de violéncia doméstica, da depressao puerperal e
reducdo da transmissao vertical de infecgdes. Reconhecendo a sifilis congénita
como problema de saude publica e considerando o pré-natal do parceiro uma

importante estratégia para redugéo da transmissao vertical de infecgdes.

O pré-natal do parceiro € uma estratégia importante para a prevengcao da
sifilis congénita e que a insergdo do parceiro no periodo gestacional proporciona
beneficios para o trinbmio (gestante-bebé- parceiro). Por meio do pré-natal, é
possivel detectar a sifilis, trata-la e evitar complicacdes para a mae e para o bebé,

porém € necessario que a gestante e o parceiro sejam tratados adequadamente.
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A Enfermagem tem papel essencial na inclusdo do parceiro no pré-natal,
buscando estratégias para incentivar sua presenca nas consultas, mostrando as
repercussdes positivas para o bindmio (gestante-bebé) e a diminuigdo de doencas
transplacentaria como a sifilis congénita, AIDS, hepatite e complicagbes como

aborto espontaneo, natimorto, baixo peso ao nascer e prematuridade.

A Enfermagem também convida esses parceiros para consultas de pré-natal,
quebrando tabus e culturas, demonstrando a importancia de sua presencga. Esses
paradigmas precisam ser bem trabalhados, mostrando a importancia da sua
insergao no pré-natal. Para que o pré-natal do parceiro seja efetivamente implantado
€ necessario demonstrar quais sao os seus beneficios e sua importancia para os
gestores e profissionais de saude. Para ampliar a estratégia, € necessaria a
implementacéo de politicas voltadas para o direito dos parceiros a frequentarem as
consultas, sem prejuizo no trabalho. Infelizmente, as politicas voltadas para os
direitos do parceiro ainda sdo escassas, mas como estratégia de adesao pode haver

a ampliagao do horario de funcionamento da unidade de saude.

Os protocolos, sistematizando cuidados, planejando e implementando
estratégias e agdes, para atender o parceiro como integrante do cuidado pré-natal e

inserindo-o no cuidado de sua prépria saude.

4.1.3 A importancia da busca ativa na prevencgao da Sifilis Congénita

A SC é um problema de saude publica que necessita ser abordado por meio
de multiplas estratégias para que seja minimizado. Uma dessas estratégias é a
busca ativa dos casos de sifilis em gestantes mais precocemente. A busca ativa
consiste no deslocamento da equipe de saude para o territério em que a populacao
esta inserida, com o objetivo de identificar a realidade social, a demanda reprimida e
realizar agdes de promocao de saude e prevencao de doengas, Segundo a Politica
Nacional de Atencao Basica, sao atribuicbes comuns a todos os profissionais da
atencao basica realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagéo

compulsoria.
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Ao realizar a busca ativa, é possivel identificar os casos de sifilis que nao
estdo em tratamento adequado para a doenga e realizar uma abordagem de
educacado em saude no proprio domicilio. O enfermeiro tem papel relevante nessa
agao, uma vez que ele € um dos principais protagonistas nas consultas de pré-natal

e conhece as gestantes que necessitam ser abordadas pela equipe.

4.1.4 A importancia dos testes rapidos para prevencao e agravo da Sifilis

Congénita

Com o objetivo de reduzir a sifilis adquirida, a sifilis na gestagao e a sifilis
congénita no Brasil, o Ministério da Saude elaborou a Agenda de Ag¢des Estratégicas
Para Reducgao da Sifilis no Brasil, e para isso pretende-se ampliar a cobertura do

diagnostico por meio de teste rapido (BRASIL, 2017).

E um exame treponémico bastante praticos e de facil execucdo, podendo ser
utilizada amostra de sangue total colhida por pung¢do digital ou venosa, ou ainda
amostras de soro ou de plasma e obtencédo de resultado em periodo de 10 a 15
minutos, sendo Analises da Organizagcao Mundial de Saude, em 2003, apontam para
resultados semelhantes aos Testes Treponémicos (TPHA) usados como referéncia
para comparacgao, nao necessitando de uma estrutura laboratorial para a realizagao

do mesmo.

O teste rapido € uma medida simples que pode reduzir a transmissao vertical
e eliminar a sifilis congénita, pela rapidez em chegar ao diagnéstico e comegar o
tratamento. Ele € pratico por poder ser utilizado em locais e situacdes que nao seja
possivel um aparato muito sofisticado para diagnésticos como em rede de servigos
de saude sem infraestruturas laboratoriais ou localizadas em regides de dificil
acesso (BRASIL, 2017).

Portanto com a necessidade de diminuir os indices da sifilis no Brasil, os
testes rapidos sédo simples, podendo ser realizado em qualquer lugar. Com este
diagndstico precoce, o tratamento vem a ser mais rapido diminuindo as possiveis

chances de sequelas, como a sifilis congénita e a transmissdo desconhecida.
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A utilizagdo dos testes rapidos, para o diagnéstico de infecgao da sifilis na
gestacdo, tem se mostrado uma estratégia eficaz na implementagcdo de novas
medidas de abordagem para o diagndstico rapido e eficaz dessas infec¢des durante
a assisténcia ao pré-natal e ao parto. Os testes rapidos sdo mais importantes em
areas com baixa adesao ao pré-natal e poucos recursos diagnosticos, devido a sua
praticidade de execugao (SANTOS et al., 2017).

O teste rapido segue os principios da universalidade e acessibilidade, todos
feitos com consentimento do individuo com o aconselhamento pré e poés-teste, tal
como educativo na promocao a saude e prevengao de doengas. O aconselhamento
para o0s casos positivos no teste diagndstico direciona o paciente a terapia
medicamentosa e para o acompanhamento ao nivel de atengcdo adequada (SANTA
CATARINA et AL., 2014).

4.1.5 A importancia da educag¢ao em saude na prevencgao da Sifilis Congénita

Em se tratando do controle da sifilis congénita o profissional de enfermagem
atua em diversas frentes. As acgdes educativas que desenvolve vao desde as
palestras para grupos de gestantes, a visitas domiciliares para educagao das futuras
maes bem como a realizagdo e monitoramento constante e de perto das gestantes
através da realizagcédo dos testes rapidos (TR) periddicos, bem como a garantia de
tratamento para casos positivos para sifilis seguindo os protocolos do Ministério da
Saude (MS) (MATTEI et al., 2012).

A forma mais eficiente de prevencgao sao os cuidados nas relagbes sexuais.
O uso de preservativo e evitar agcdes de promiscuidade sdo fundamentais neste
processo. Em relagdo as gestantes, a realizagao de testes no periodo de pré-natal é
primordial em prol de diagndéstico precoce e assim permitir o tratamento das
gestantes positivas para a sifilis, evitando-se assim a transmissao vertical. O MS
preconiza que as pessoas sexualmente ativas devem realizar o teste para sifilis, em
especial, as gestantes alertando que a sifilis pode levar ao aborto, ma formacgéo fetal

do feto/ou morte ao nascer. Logo o exame deve ser realizado na primeira consulta
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de pré-natal, no terceiro trimestre da gestacdo e no momento do parto
(independente dos testes anteriores) (SARACENI et al, 2007).

Sendo assim, uma assisténcia de pré-natal adequada realizada pelos
profissionais € importante para evitar complicagdes tanto a gestantes e recém-
nascidos acometidos por sifilis, que podem ocasionar sequelas importantes e até

obito.

Lazarini e Barbosa (2017) destacam que a agao educativa do profissional de
enfermagem ¢é estritamente relevante no que se refere a prevencédo e cuidados
frente a sifilis congénita. Em seus estudos verificaram uma otimizagao na deteccgao
precoce da sifilis na gestacdo e consequentemente uma reducdo da transmissao
vertical reduzindo a taxa de mortalidade infantil por sifilis entre os periodos de 2014
a 2015.

Sendo assim, pode-se sintetizar como acdes especificas ao profissional de
enfermagem na prevencédo da sifilis congénita, a realizagdo das consultas de
enfermagem de pré-natal e o aconselhamento e seguimento das pacientes
gestantes cujo teste de VDRL foi positivo. Além disso, cabe ao profissional de
enfermagem atuar a partir da orientagdo educacional visando a prevengao de casos
novos de sifilis, através da pratica de orientagbes e informagdes adequadas a todas

as mulheres e seus parceiros.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, foi possivel identificar que ha necessidades em relagao
ao diagnostico e tratamento de sifilis congénita nas unidades de Atencao Basica. A
realizacdo de testes rapidos feitos pela equipe de Enfermagem tem se destacado
bastante, além do acompanhamento no pré-natal, incluindo o pré-natal do parceiro
que € de suma importancia dentro dessas unidades. Pois, através dele sao
identificados casos e realizado tratamento precoce, diminuindo assim a mortalidade
materno-infantil e deficiéncia infantil. A busca ativa dentro do territério também tem
grande impacto na prevengao da SC, assim como a promog¢édo em saude que tem o

objetivo informar e sensibilizar a populagao sobre a prevencéo.
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Por isso, os profissionais de saude devem estar dispostos, preparados e

atualizados para realizarem uma conduta de exceléncia prestada ao publico.

Também enfatizamos que novas pesquisas devem ser desenvolvidas tanto
para fazer um levantamento de dados e acompanhamento no sistema, como trazer
novas tecnologias e avangos que possam ser utilizados como ferramentas para
fortalecer as acdes desenvolvidas na educagao em saude para controle e prevengao

das doencas.

Enfim, a atuacdo do profissional de enfermagem visa vencer os desafios da
SC através de informacdes a populacédo no que se refere a prevengao e a detecgao
precoce dos sinais e sintomas da doenca, cabe ressaltar que o enfermeiro detém
conhecimento das agbes de prevengdo preconizadas, diagnostico e tratamento,
sendo essencial seu papel na luta a favor da redugao da transmissédo desta doenca
que além de letal, pode trazer sérias consequéncias para gestante e bebé, caso nao

tratados.
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