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RESUMO

Obijetivo: identificar a importancia do enfermeiro no acompanhamento de gestante diagnosticada com sifilis, as
principais causas, consequéncias e formas de prevengdo. Fontes de dados: trata- se de um estudo de revisdo
integrativa, através das bases de dados SCIELO, Google Académico, Biblioteca Virtual em Salde e Sistema Latino-
Americano e do Caribe em Ciéncia da Salde. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre 2013 a 2018,
com texto completo, disponivel gratuitamente, sendo os de excluséo artigos publicados anteriores ao ano de 2013, e
gue nédo correspondiam a pergunta norteadora. Foram encontrados 60 artigos, todos analisados e 27 selecionados,
conforme os critérios. Sintese dos dados: os resultados mostraram que o enfermeiro é importante na preven¢do da
sifilis congénita, pois é ele quem realiza a primeira consulta de pré-natal, solicita os testes, e orienta a gestante e o
parceiro sobre a doenca. Concluséo: o estudo mostrou que a sifilis atinge mais as gestantes que ndo realizam o pré-
natal, os parceiros que ndo aderem ao tratamento e ndo comparecem nas consultas, necessitando, assim, de um
acolhimento do enfermeiro na primeira consulta, pois esse € um meio de conhecer sobre a doenca.

Descritores: Importancia, enfermeiro, Sifilis gestacional, Sifilis Congénita, causas, consequéncias e formas de
prevencéo.

ABSTRACT

Objective: to identify the importance of the nurse in the follow-up of pregnant women diagnosed with syphilis, the
main causes, consequences and forms of prevention. Data sources: this is an integrative review study, through the
databases SCIELO, Google Academic, Virtual Health Library and Latin American and Caribbean System in Health
Science. Inclusion criteria were articles published between 2013 to 2018, with full text, available free of charge, with
the exclusion articles being published before 2013, and that did not correspond to the guiding question. We found 60
articles, all analyzed and 27 selected, according to the criteria. Synthesis of data: the results showed that the nurse is
important in the prevention of congenital syphilis, since it is the one who performs the first prenatal visit, requests the
tests, and guides the pregnant woman and the partner about the disease. Conclusion: the study showed that syphilis
affects more women who do not perform prenatal care, those who do not adhere to treatment and do not attend the
consultations, thus requiring a nurse's reception at the first visit, since this is a way of knowing about the disease.

Keywords: Importance, nurse, gestational syphilis, congenital syphilis, causes, consequences and prevention.
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INTRODUCAO

Sifilis € uma patologia sistematica de evolucdo cronica (BARBOSA et al., 2017). O
agente etioldégico foi descoberto pelo zoologista Fritz Richard Schaudinn e pela dermatologista
Paul Erich Hoffman em 1905 (PIRES et al., 2014). E originada pela transmissdo da bactéria
Treponema Pallidum (VASCONCELOS et al., 2016). A sua transmissdo é através da via sexual,
da placenta da mée para o bebé, por via indireta ou transfusdo sanguinea (PIRES et al., 2014).

A sifilis se manifesta em trés fases: na primaria a lesdo € chamada de cancro duro,
ocorre a adenite satélite; a secundaria surge apés a fase de laténcia, que varia de seis a oito semanas,
e qualifica-se pelo alastramento do Treponema por todo o corpo, essa fase evolui nos primeiros
dois anos da doenca, as regides atingidas serdo especialmente os 6rgdos internos; e, na terciaria,
conhecida como tardia, tem um grande potencial de evoluir e afeta maltiplos 6rgdos (OLIVEIRA
etal., 2017).

A sifilis gestacional (SG) é um grave problema de saude publica, e ha altos indices de
mortalidade intrauterina. Em 2016, foram 37.436 casos, com taxa de deteccdo de 12,4 casos de
sifilis em gestantes/1.000 nascidos vivos, 53,6% tinham ensino incompleto (MAGALHAES et al.,
2011). De 2005 a junho de 2017, foram notificados, no Sinan, 200.253 casos de SG no Brasil,
51,6% nas gestantes entre 20 a 29 anos, 24,3% de 15 a 19 anos, e 20,2% de 30 a 39 anos. De 1998
a junho de 2017, foram notificados, no Sinan, 159.890 casos de Sifilis Congénita (SC) em menores
de um ano de idade. Em 2016, foram 20.474 casos, incidéncia de 6,8 casos/1.000 nascidos vivos,
em criangas com mées de 20 a 29 anos 53,0%, 15 a 19 anos 23,4% e de 30 a 39 anos 18,2%. 58,1%
receberam tratamento inadequado. 62,2% dos parceiros ndo foram tratados. De 1998 a 2016, a
mortalidade infantil (em menores de 1 ano) foi de 2.102, a taxa em 2016 foi de 6,7/100 mil nascidos
vivos (BAGATINI et al., 2016).

A SG passou a ser de notificacdo compulsoria, em 2005, pela Portaria n° 33, e a SC,
em 1986, pela Portaria n°. 542/1986, e tem objetivo de identificar os casos para desenvolver
prevencdo e controle (SCHMEING, 2012). A SG requer intervencdo imediata, reduzindo-se a
transmisséo vertical (TV). Quando nédo ocorre tratamento, surge 6bito fetal, 6bito neonatal, retardo
mental, entre outros (GUIMARAES et al., 2018).

O diagnéstico da SG é dividido em exames diretos e testes imunoldgicos
(treponémicos e ndo treponémicos). O tratamento inicia com um teste reagente e é feito da seguinte

forma: sifilis primaria, sifilis secundaria e latente recente (até 1 ano de duracdo): Penicilina G
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benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada glateo). Sifilis latente tardia
(mais de 1 ano de duracdo) ou latente com duracdo ignorada e sifilis terciéria: Penicilina G
benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por 3 semanas. Neurossifilis: Penicilina cristalina, 18-24
milhGes Ul/dia, 1V, administrada em doses de 3-4 milhdes Ul, a cada 4 horas, ou por infusdo
continua, por 14 dias (BRASIL, 2017).

A SC ocorre quando a gestante contaminada transmite a patologia para o feto pela
placenta, ou na passagem pelo canal do parto, pode ser transmitida em qualquer etapa da doenca
materna (PIRES et al., 2014). As sequelas no bebé variam conforme a gravidade da doenca da
mée, ocorrendo abortamento espontaneo, partos prematuros, manifestaces da doenca depois do
nascimento ou mesmo Obito fetal. A SC tem manifestacdes caracterizadas como precoce, que
surgem lesdes na pele, nos 0ssos, no aparelho respiratorio, na paralisia dos membros, entre outros
e tardia, que prejudica o desenvolvimento de 6rgdos e estruturas; as lesdes mais comuns sdo retardo
mental, surdez, cegueira parcial ou total, e entre outras (OLIVEIRA et al. 2017).

O diagnostico da SC avalia a historia da mée, o exame fisico da crianca, 0 exame
direto, o exame radioldgico, os testes imunoldgicos, a amostra de sangue, as avaliacbes
neuroldgica, oftalmoldgica, audiolégica e a puncdo liqudrica. Tratamento: Periodo neonatal -
alteracbes clinicas, radioldgicas, hematoldgicas e alteracdo liqudrica (Penicilina cristalina):
Penicilina cristalina, 50.000 Ul/kg, 1V, de 12/12h (primeiros 7 dias de vida) e de 8/8h (ap6s 7 dias
de vida), durante 10 dias; ou Penicilina G procaina 50.000 Ul/kg, dose Unica, diaria, IM, durante
10 dias. Sem alteracdes clinicas, radioldgicas, hematoldgicas, liquoricas, e teste ndo treponémico
ndo reagente: Penicilina G benzatina b, dose Unica, 50.000 Ul/kg, IM. AlteracBes clinicas,
radioldgicas, hematoldgicas, sem alteracdes liquoricas, esquema 1. Alteracdo liqudrica, esquema
1 (Penicilina cristalina); e Periodo po6s-neonatal: penicilina cristalina de 4/4h, e penicilina G
procaina 12/12h, os mesmos esquemas de doses (BRASIL, 2017).

A atuacdo dos enfermeiros no combate a sifilis € fundamental. Além de ser responsavel
por um conjunto de acfes assistenciais, realiza a consulta de pré-natal das gestantes, orientando-a
e orientando o parceiro a respeito dos riscos da doenca, a importancia do preservativo, solicita 0s
exames de rotina e o teste rapido para o parceiro, entre outros (NUNES et al., 2017).

Diante do tema exposto, surgiu o questionamento em relacdo da importancia do
enfermeiro no acompanhamento de gestante diagnosticada com sifilis. Tendo como objetivo geral
identificar a importancia do enfermeiro no acompanhamento de gestante diagnosticada com sifilis,

destacando as principais causas, consequéncias e abordar formas de prevencao.
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METODOLOGIA

Trata se uma revisdo integrativa da literatura, sendo um modo de pesquisa que permite
a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, tendo ela
conhecimentos do tema pesquisado (Mendes et al 2008).

As informagdes coletadas foram publicadas no periodo de 2013 a 2018, em artigos que
abordam uma visdo ampla do assunto nos bancos de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) e Sistema Latino-
Americano e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), através dos descritores: sifilis, gestantes,
sifilis congénita, causalidade, analise de consequéncias, cuidado pré-natal e prevencao e controle.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos publicados no periodo entre os
anos de 2013 a 2018, com texto completo, disponivel gratuitamente. Como critérios de excluséo,
artigos publicados anteriores ao ano de 2013, e que ndo correspondiam a pergunta norteadora.
Durante a pesquisa, foram encontrados 60 artigos, todos eles analisados e 27 selecionados.

RESULTADOS

Descrigéo geral dos artigos selecionados

Na tabela 1 estdo descritas as informacdes gerais dos 27 artigos, sendo 15 da base
SCIELO, 9 da base Google académico, 2 da base BIREME e 1 da base LILACS. Foram
interpretados e sintetizados todos os resultados, através de uma comparacdo dos dados
evidenciados na andlise dos artigos.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados para analise

Titulo E&ﬁgs Ano Local Autor [B)zfjeoge
— Sifilis congeénita: Unidades de Domingues, SCIELO
9 evento Sentinela da Transversal. Salde da rede RMSM;
€ qualidade da 2013 SUS do Saraceni, V;
< assisténcia pré-natal. municipio do Rio Hartz, ZMA,
de Janeiro. Leal, MC.
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Artigo 2

Artigo 3

Artigo 4

Artigo 5

Artigo 6

N~
o
K=

<

Adequacéo do processo
da assisténcia pre-natal
segundo os critérios do
programa de
humanizacdo do pre-
natal e nascimento na
rede cegonha.

Prevaléncia de Sifilis e
fatores associados a
populagdo em situagao
de rua de Sdo Paulo,
Brasil, com utilizacdo
de teste Réapido.

Sifilis
congeénita,
subnotificacdo e dificil
controle.

Materna e

Sifilis congénita no
Ceara: analise
epidemiolégica de uma

década.

Sifilis na gestacdo:
associagédo das
caracteristicas

maternas e perinatais
em regido do Sul do
Brasil.

Prevaléncia de

Transversal.

Transversal.

Retrospectivo 2016

e Descritivo.

Transversal e 2013

Documental
com
abordagem
Quantitativa.

Retrospectivo, 2018

Transversal.

Sifilis na de base
gestagéo e hospitalar.
testagem  pré-

natal:  Estudo

Nascer no

Brasil.

2014 Hospitais e
Maternidades
Plblicas
localizadas na

regido do estudo,
na microrregido
de S&o Mateus
(MRSM-ES) ao
Norte do Estado
Espirito Santo.

2014 Populagéo em
situacdo de rua da
cidade de Sé&o
Paulo.

Nas Maternidades
de Montes Claros,

Norte de Minas
Gerais.

Ndcleo de
informacao e

analise em Saude
da Secretaria de
Saude do Ceara
em Fortaleza-CE.

15% Regional de
Saude do Estado
do Parana.

Estudo de coorte 2014 Coorte nacional de Domingues

Martinelli, KG;
Neto, ETS;
Gama, SGN;
Oliveira, AE.

Pinto, VM;
Tancredi, MV;
Alencar, HDR;
Camolesi, E;
Holcman, MM;
Grecco, JP;
Grangeiro, A;
Grecco, ETO.

Lafeta, KRG;
Janior, HM;
Silveira, MF;
Paranaiba,
LMR.

Costa, CC;
Freitas, LV;
Sousa, DMN;
Oliveira, LL;
Chagas,
ACMA;
Lopes, MVO,;
Damasceno,
AKC.
Padovani, C;
Oliveira, RR;
Pelloso, SM.

SCIELO

base hospitalar RMSM,;

realizado no Brasil. Szwarcwald
CL; Janior
PRBS;
Leal, MC.
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Artigo 10 Artigo 9

Artigo 11

Artigo 12

™
—

o
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Arti

Teste  rapido
para Sifilis no
pré-natal  da
atencdo basica:
avaliacdo
institucional
qualitativa e
educacéo
permanente em
Saude.

Percepcdo de
enfermeiros

sobre a adesdo

ao tratamento
dos parceiros
de  Gestantes
com sifilis.
Sifilis na
gestagéo e
fatores

associados  a
sifilis
congénita
Belo
Horizonte-MG,
2010-2013.

em

Assisténcia
pré-natal a
gestante  com
diagnostico de
sifilis.

Conhecimento
dos
profissionais de
Saude acerca
da transmissao
vertical da
sifilis em
Fortaleza-CE.
Perfil dos casos
notificados de
Sifilis
congénita.

Quanti-
qualitativo

Qualitativo.

Coorte historica.

2016

2015

2015

Transversal, com 2016

abordagem
Quantitativa.

Descritivo.

Descritivo, tipo
Retrospectivo.

2014

2017

Planos de
implantacdo de 4
municipios

pertencentes a 102
regido nacional de
Saude do Rio
Grande do Sul.

Unidades de Saude
da Familia do
Municipio de Crato,
Sul do Estado do
Ceara.

UBS da Secretaria
Municipal de Saude
de Belo Horizonte
(SMSA/BH).

Nove unidades de
Saude da Familia,
no municipio de
Jacobina-Bahia.

Unidades de saude
(USFs) em
Fortaleza-CE.

Municipio de Porto
Velho, Capital do
Estado de Rondonia.

Bagatini,
CLT; Ceccim,
RB; Machado,
RZ;
Bavaresco,
CS.

Figueiredo,
MSN;
Cavalcante,
EGR;
Oliveira, CJ;
Monteiro,
MFV;
Quirino, GS;
Oliveira, DR.

Nonato, SM;
Melo, APS;
Guimaraes,
MDC.

Suto, CSS;
Silva, DL;
Almeida, ES;
Costa, LEL;
Evangelista,
TJ.

Silva, DMA;
Araujo, MAL,;
Silva, RM;
Andrade,
RFV;

Moura, HJ;
Esteves, ABB.

Moreira,
KFA;
Oliveira, DM;
Alencar, LN;

GOOGLE
ACADE-
MICO

GOOGLE
ACADE-
MICO

SCIELO

BIREME

GOOGLE
ACADE-
MICO

BIREME
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Artigo 15

Artigo 16

Artigo 17

Artigo 18

Documental, de

a corte Transversal,

notificagdo da com abordagem

Fatores
associados
Sifilis
congénita: um
indicador  de
qualidade da

assisténcia pré-
natal.

Caracteristicas
dos primeiros
casos de
microcefalia
possivelmente
relacionados ao

virus Zika
notificados na
Regido
Metropolitana
de Recife- PE.
Sifilis
congénita  no
Brasil em
2001/2002 e
2012/2013:
estudo de
causas
maltiplas  de
obito.

Perfil

epidemioldgico
e
sociodemogréfi
co das criancas
infectadas por
sifilis
congeénita.
Aderéncia ao
seguimento no
cuidado ao
recém-nascido
exposto a sifilis
e

quantitativa.

Descritivo.

Transversal.

Descrito com
abordagem
Quantitativa.

Observacional,
transversal,
descritivo,
analitico e

retrospectivo.

2015

2016

2018

2015

2016

Setor de vigilancia
Epidemioldgico da
Secretaria

Municipal de Saude

de Campina Grande-
PB.

Regido
Metropolitana  do
Recife (RMR).
Estado de
Pernambuco.
Sistema de
Informacdo  sobre
Mortalidade (SIM),
no Brasil.
Jequié/Bahia/Brasil.
Ambulatério de
InfecgOes
Congeénitas do

Hospital de Clinicas
da Universidade
Federal do Parana.

Cavalcante,
DFB;
Pinheiro, AS;
Orfao, NH.

Franga, ISX;
Batista, JDL;
Coura, AS;
Oliveira, CF;
Araujo, AKF;
Sousa, FS.

Vargas, A,
Saad, E;
Dimech, GS;
Santos, RH;
Sivini,
MAVC,;
Albuquerque,
LC,

et al.

Machado, CJ;
Simao, AB;
Gongcalves,
RV;

Azevedo, AC;
Drumond, EF;
Faria, MG.

Teixeira, MA;
Santos, PP;
Araujo, RT,;
Santos, PN;
Souza, AGJ.

Feliz, MC;
Medeiros,
ARP;
Rossoni, AM;
Tahnus, T;

GOOGLE
ACADE-
MICO

SCIELO

GOOGLE
ACADE-
MICO

GOOGLE
ACADE-
MICO

SCIELO
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Artigo 20 Artigo 19

Artigo 21

Artigo 22

Artigo 23

caracteristicas
associadas a
interrupcdo do

acompanhamen
to.

Sifilis na
gestagéo:
perspectivas e
condutas  do
enfermeiro.
Atuacéo de
enfermeiros no
acompanhamen
to da sifilis na
atencdo
primaria.
Sifilis

Gestacional e
Congénita em
Palmas,

Tocantins,
2007-2014.
Avaliacdo do
pré-natal
guanto a
deteccao de
sifilise HIV em
Gestantes
atendidas em

uma area rural
do Estado do

Para, Brasil.
Prevencdo da
sifilis
congénita em
Fortaleza,
Ceara: uma
avaliacdo  de
estrutura e
processo.

Qualitativo, tipo
Descritivo-
exploratdrio.

Descritivo, com
abordagem
Qualitativa.

Descritivo.

Retrospectivo,
Observacional e
Transversal.

Avaliativa.

2017

2016

2017

2018

2014

Unidade Mista de
Felipe
Camardo/UMFC,
em Natal (RN),
Brasil.

Centros de Saude da
Familia, Sobral-CE.

Dados do sistema de
informagao de
agravos de
notificacao

(SINAN)  Palmas,
Capital do
Tocantins.

ESF Curucamba

Rural, do Estado do
Para.

Fortaleza-CE

Pereira,
AMVB;
Rodrigues, C.

Nunes, JT;
Marinho,
ACV;

Davim, RMB;
Silva, GGO;
Felix, RS;
Martino,
MMF.
Rodrigues,
ARM;

Silva, MAM;
Cavalcante,
AES; Moreira,
ACA;

Netto, JIM;
Goyanna, NF.
Cavalcante,
PAM:; Pereira,
RBL;

Castro, JGD.

Aradjo, EC;
Monte, PCB,;
Haber,
ANCA.

Araujo, MAL,;
Barros, VL;
Moura, HJ;
Rocha, AFB;
Guanabara,
MADO.

LILACS

GOOGLE
ACADE-
MICO

SCIELO

SCIELO

SCIELO
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S Sifilis

S, congénita:
analise de um
hospital do
Interior do
estado do RS.

Arti

& Fatores

S, associados &
ocorréncia de
sifilis em
adolescentes do
Sexo
masculino,
feminino e
gestantes de um
Centro de
Referéncia
Municipal/CR
M -
DST/HIV/AID
S de Feira de
Santana-BA.

Arti

& Intervencéo

S, educacional na

£ Atencdo Basica
para prevencao
da Sifilis
congénita.

~ Vigilancia

S, epidemioldgica

da transmissao

vertical da

sifilis: dados de

seis  unidades

federativas no

Brasil.

Art

Descritiva de
abordagem
quantitativa

exploratoria,

retrospectiva e
comparativa.

Observacional

tipo de coorte
transversal.

Quase-
experimental.

Descritivo

2014

2015

2017

2017

Reviséo de
prontuarios de
internacdo de um
hospital no interior
do estado do Rio
Grande do Sul.

Sistema de
Informacéo do
Centro de Testagem
e Aconselhamento
(SI-CTA) do
Municipio de Feira
de Santana-BA.

Municipio de
Londrina- PR.

Dados do Sinan, nos
Estados do

Amazonas, Cearg,
Espirito Santo, Rio
de Janeiro e Rio
Grande do Sul e no
Distrito Federal.

Chaves, J; GOOGLE
Bassani, ACADEMI
DCH; CcoO
Ghignatti, B;

Derlan, CB;

Koepp, J;

Possuelo, L.

Monteiro, GOOGLE
MOP:; ACADE-
Costa, MCO; MICO
Vieira, GO;

Silva, CAL.

Lazarini, FM;  SCIELO
Barbosa, DA.

Saraceni, V; SCIELO
Pereira, GFM;

Silveira, MF;

Araujo, MAL,;
Miranda, AE.

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Foram utilizadas trés categorias: causas da sifilis gestacional e congénita,

consequéncias da sifilis gestacional e congénita, a importancia da enfermagem e formas de

prevencao.
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Categoria I: causas da Sifilis Gestacional e congénita

A causa da sifilis na gestacdo esta associada ao baixo nivel de escolaridade, as
condicBes econémicas, ao inicio tardio do acompanhamento pré-natal e ao nimero insuficiente de
consultas (DOMINGUES et al., 2013). As mulheres com menores rendas e residentes na zona
rural foram as que receberam pior assisténcia pré-natal, contribuindo, assim, para o risco da SG
(MARTINELLI et al., 2014).

Um estudo feito por Pinto e colaboradores (2014) com a populagdo em situacao de rua
de S&o Paulo mostrou alta prevaléncia de sifilis, houve falta de preservativos, alguns ndo tinham
parceiros fixos, resultando na reinfeccdo, e uso de drogas injetaveis.

Lafeta et al. (2016) ressalta que a maior parte das gestantes diagnosticada com sifilis
tinha pouca escolaridade, com idade de 21 a 30 anos. Um estudo demonstrou uma porcentagem
relativamente significativa de maes adolescentes com sifilis (COSTA et al., 2013). A relacdo desta
patologia ocorrer na adolescéncia € relacionada a uma fase de imaturidade, etapa de descoberta e
grande influéncia de grupos sociais (PADOVANI et al., 2018), por iniciacdo sexual precoce e
desprotegida (COSTA et al., 2013).

Domingues et al. (2014) relata que as mulheres sem assisténcia pré-natal obtiveram
nivel elevado de sifilis, pois a identificacdo no pré-natal permite o tratamento correto, ainda na
gestacdo, evitando a TV para o feto (BAGATINI et al., 2016). Uma das causas para a reinfeccao
da gestante ou o surgimento da SC é o ndo tratamento dos parceiros. ldentifica-se que uns dos
motivos mais citados pelos companheiros é a auséncia de contato da gestante com o cdnjuge,
dificultando, assim, o comparecimento deles no pré-natal (PADOVANI et al., 2018). Alguns
parceiros também ndo participam do pré-natal, por motivo da administracdo do medicamento,
relacionado a dor, via de administracdo e medos de reacGes adversas medicamentosas
(FIGUEIREDO et al., 2015).

A ocorréncia da SC esta relacionada ao controle inadequado dos casos, tanto para o
diagnostico quanto para o tratamento, associados, também, a auséncia de aconselhamento, ao nao
tratamento do parceiro e ao tratamento incorreto dos casos diagnosticados (Domingues et al 2014).
Dos RNS infectados, existem mais gestantes que nao realizaram o tratamento e a maioria tem o
diagnostico tardio (LAFETA et al., 2016).

Nonato et al. (2015) afirma que os fatores associados a SC encontrados séo falhas na
assisténcia pré-natal. A falta de capacitacdo dos enfermeiros para atengéo pré-natal pode interferir
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diretamente na qualidade da assisténcia prestada a gestante diagnosticada com sifilis (SUTO et al.
2016), pois alguns profissionais tém um certo desconhecimento sobre o diagndstico, o tratamento
e 0 acompanhamento da gestante com VDRL reagente (SILVA et al., 2014). Observa-se a forma
de tratamento dos casos de SC, com doses 2 ou 3 vezes maiores que o preconizado (MOREIRA et
al. 2017).

Categoria I1: consequéncias da sifilis gestacional e congénita

Padovani et al. (2018) ressalta que a sifilis gestacional pode ocasionar o 6bito fetal, a
prematuridade, o baixo peso ao nascer, como € visto, 0s recém-nascidos menores que 36 semanas
e com peso ao nascer inferior a 25009, apresentam prematuridade e baixo peso ao nascer. Podem
ocorrer outras complicagbes, como as criancas desenvolverem sequelas graves de ordem fisica,
comportamental e social, e agravos que comprometam a sua qualidade de vida (DOMINGUES et
al., 2014).

De acordo com Vargas et al. (2016) a microcefalia esta relacionada a sifilis. A SG
pode causar consequéncias, como parto prematuro, baixo peso ao nascer, abortamento espontaneo
e fetal, 6bito intrauterino, lesdes e sequelas graves no recém-nascido, transtornos respiratorios e
cardiovasculares no periodo perinatal (MACHADO et al., 2018).

Conforme Teixeira et al. (2015) a SC pode acometer os sistemas: hematoldgico,
musculo-esquelético, nervoso central, e outros, como rins, pulmdes e olhos. Um dos principais
sinais clinicos da SC sdo: alteracGes na coloracdo da pele, como ictericia devido a anemia;
problemas na conformacdo 6ssea, como dentes deformados, elevacdo do arco palatino, fissura
orofacial ou mandibula curta, fronte olimpica, nos olhos e sistema nervoso (MOREIRA et al.,
2017). A maior parte dos bebés com sifilis ndo apresenta manifestacdes ao nascer, o que dificulta
o0 diagndstico e a visdo da mée sobre a importancia da investigacdo e do acompanhamento da
crianca, ocorre nos primeiros anos de vida, podem desenvolver lesdes dentarias e oculares,

sequelas irreversiveis, como surdez e déficit de aprendizagem (FELIZ et al., 2016).

Categoria Il1: a importancia da enfermagem e as formas de prevengao

Conforme Nunes et al (2017) durante o pré-natal, o enfermeiro ira desenvolver
algumas estratégias para o controle da SG e SC, como acompanhar a solicitagdo mensal de VDRL,
dar as devidas orientagfes as gestantes e aos parceiros sobre a doenca e a necessidade do
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tratamento, encaminhar para o pré-natal de alto risco, orientar sobre a utilizacdo de preservativos,
promover educacdo em salde e capacitacdo de parceiros que ndo aderem ao tratamento. A
educacdo em saude, durante as consultas, € vista como um meio importante para aumentar o indice
de cura e diminuir o abandono e a resisténcia ao tratamento (RODRIGUES et al., 2016). E preciso
que os profissionais exercam papel de forma consciente, diminuindo os riscos da SC, com um
diagnéstico apropriado e tratamento adequado (CAVALCANTE et al., 2017).

De acordo com Araujo et al. (2018) a qualidade do pré-natal € importante, pois € nesse
momento que se obtém a realizacdo dos exames, visando a prevenc¢do da SC. A atencdo basica é
essencial no combate a transmissdo materna fetal da sifilis (CAVALCANTE et al., 2017). E no
pré-natal que ocorre o tratamento correto dos parceiros das gestantes, com participacao deles nas
consultas, pois a baixa cobertura no tratamento contribui para a existéncia da SC como importante
problema de salde publica (COSTA et al., 2013). As SG e SC podem ser diminuidas, com 0s
profissionais de salde e a comunidade se importando, com o diagndstico precoce e tratamento
eficaz da mulher e do parceiro (PADOVANI et al., 2018), pois a SC é uma condi¢do evitavel,
desde que corretamente diagnosticada e tratada (DOMINGUES et al., 2013).

Segundo Araujo et al. (2014) A assisténcia pré-natal € importante para as medidas de
prevencdo e controle da SC. Para prevencao da TV, existem medidas eficazes, como preservativos
e educagdo em saude e tratamento de baixo custo (CHAVES et al., 2014). A sifilis na gravidez nas
adolescentes € um grave problema de salude publica por envolver a salde materno-infantil,
precisando de cuidados especiais no pré-natal, para prevenira TV (MONTEIRO et al., 2015).

Conforme Lazarini et al. (2017) Apos a intervencdo educacional, verificou-se a
reducdo das taxas de transmissdo de mée para filho em, aproximadamente, 38%, ndo existindo
registros de mortes infantes por agravo no mesmo periodo, apds a intervencdo. O monitoramento
constante dos casos da SG e SC através do sistema de vigilancia é essencial, com intuito que o

Brasil se encaminhe para o cumprimento dos objetivos de eliminacdo da SC (Saraceni et al 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, diante do estudo, ficou evidenciado que ocorrem muitos casos de SC,
pela falta de tratamento dos parceiros das gestantes contaminadas, pelo ndo aparecimento deles na
consulta pré-natal; e que ha um certo desconhecimento da populagéo acerca da sifilis, no entanto,

a populacdo mais atingida é aquela com menores rendas socioecondmicas.
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Sendo assim, o enfermeiro € essencial para evitar os agravos da sifilis gestacional e
prevenir a congénita. E ele quem realiza a primeira consulta de pré-natal da gestante, na qual
explica sobre a doenga, solicita os testes para diagnéstico da mesma, informa sobre a prevencéo e
o0 tratamento, e, junto a sua equipe, desenvolve estratégias de acolhimento ao parceiro na consulta,
através da gestante, comunicando-o sobre a importancia de comparecer no pré-natal, ou solicitando
0s agentes de saude para a busca ou, até mesmo, através das visitas domiciliares.

No entanto seria essencial que o Ministério da Saude desenvolvesse campanhas para
melhorar a divulgacéo da doenca, principalmente onde a questao socioeconémica € mais precaria,
proporcionando, assim, a prevengdo da SC e as consequéncias na gestacdo, e, em relacdo as
adolescentes que estéo iniciando a vida sexual cedo, sendo, assim, importante implantar, dentro

do Programa Saude na Escola (PSE), palestras sobre a sifilis para as adolescentes.
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