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SIFILIS EM PACIENTES GESTANTES E PARCEIRO(S)

RESUMO

Introducdo: A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel. Nas gestantes é
um grave problema de salde publica, com indices de morbimortalidades, podendo
ser tratada e curada. O enfermeiro tem papel de trabalho humanizado e
acolhimento. Objetivo: Identificar e descrever as acles do enfermeiro para a
prevencao e controle da sifilis em gestante e seu (s) parceiro (s). Metodologia:
estudo de revisdo narrativa da literatura, com estudo que abordam as acdes do
enfermeiro na prevencdo e controle da sifilis em gestantes e seus parceiros
sexuais. Resultados: enfermeiro segue um fluxograma, da deteccdo, ao tratamento,
solicita testagem de parceiros. 0 acolhimento, orientacBes e informacdes
contribuem para adesdao ao tratamento, garantindo protecdo ao feto, gestante e
parceiros sexuais. Conclusdo: o papel do enfermeiro é orientar a gestante e seu
parceiro, desde a testagem até a finalizacdo do tratamento e atuacdo na
prevencao.

Palavras-Chave: gestante; sifilis; enfermeiro.

THE NURSE'S ROLE IN THE PREVENTION AND CONTROL OF
SYPHILIS IN PREGNANT PATIENTS AND PARTNER(S)

ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a sexually transmitted infection. In pregnant women,
it is a serious public health problem, with morbidity and mortality rates, which
can be treated and cured. The nurse has a humanized and welcoming work role.
Objective: To identify and describe the actions of nurses for the prevention
and control of syphilis in pregnant women and their partner(s). Methodology: a
narrative review of the literature, with a study that addresses the actions of
nurses in the prevention and control of syphilis in pregnant women and their
sexual partners. Results: nurses follow a flowchart, from detection to
treatment, requesting partner testing. Reception, guidance and information
contribute to adherence to treatment, ensuring protection for the fetus,
pregnant woman and sexual partners. Conclusion: the nurse's role is to guide
the pregnant woman and her partner, from testing to completion of treatment and
action in prevention.

Keywords: pregnant woman; syphilis; nurse.
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0 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENGAQ E CONTROLE DA SIFILIS EM PACIENTES GESTANTES E PARCEIRO(S)

As infeccOes sexualmente transmissiveis (ISTs) atingem um alto percentual da
populacdo sexualmente ativa, estando assim entre um dos maiores problemas de salde
publica no Brasil e no mundo. Boa parte dessas doencas, além de serem transmitidas via
sexual, devido ao contato com mucosa, sdo também transmitidas pelo sangue e
hemoderivados. (RIBEIRO; JACOCIUNAS, 2016)

Sabe-se, ainda, que o periodo entre o momento do contdgio e o inicio da
deteccdo de anticorpos, ou seja, a janela imunoldgica representa um periodo de risco de
transmissdo dessas patologias. (RIBEIRO; JACOCIUNAS, 2016)

A sifilis apresenta-se como uma infeccdo bacteriana sistémica causada pelo
Treponema pallidum. O periodo de incubacdo é de 21 30 dias apds o contato, porém pode
variar de 10 a 90 dias, dependendo do ndmero e viruléncia de Treponemas e da resposta
do hospedeiro. (NORONHA et al, 2006)

Trata-se de uma doenca crénica e sua evolucdo ocorre com alternancia de
periodos de atividade (sifilis primdria, secundaria e tercidria) e periodos de laténcia
(sifilis Tatente). (RIBEIRO; JACOCIUNAS, 2016)

0 primeiro sintoma da sifilis se apresenta em sua face primdria através de
uma pequena lesdo indolor, sem prurido, sem ardéncia e sem secrecdo. Pode durar entre
2 e 6 semanas e desaparecer de forma espontdnea, independentemente de tratamento. Assim,
fica a falsa impressdo de cura. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

De acordo como o Boletim Epidemiolégico de Sifilis do Ministério da Salde,
em 2019 foram notificados 152.915 casos de sifilis adquirida em todo o pafs, com taxa
de deteccdo de 72,8 casos por 100 mil habitantes. A maior parte das notificacdes ocorreu
em individuos entre 20 e 29 anos (36,2%). Houve reducdo de 4,5%na taxa de deteccdo
nacional em relacdo a 2018. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

A sifilis na gestacdo é um grave problema de salde publica, responsavel por
altos indices morbimortalidade intrauterina. Estima-se que leve, em pelo menos 50% das
gestacdes acometidas (entre 10% e 15% de todas as gestacles), a desfechos perinatais
adversos. (MAGALHAES et al, 2011)

A sifilis congénita é a infeccdo transmitida da mae para o bebé e pode ocorrer
em qualquer fase da gravidez. O risco é maior para as mulheres com sifilis primaria e
secunddria. A sifilis materna, sem tratamento, pode causar md-formacdo do feto, aborto
espontaneo e morte fetal. Na maioria das vezes, porém o bebé nasce aparentemente saudavel
e 0s sintomas aparecem nos primeiros meses de vida: pneumonia, feridas no corpo,
alteracBes nos 0ssos e no desenvolvimento metal, surdez e cegueira. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020)

0 Sistema Unico de Saude (SUS) oferece testagem e tratamento gratuito para a
sifilis (teste répido e penicilinas benzatina e cristalina) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

0 tratamento deve ser realizado na gestante assim que feito o diagnéstico e
0S parceiros sexuais também devem ser tratados para que ndo haja infeccdo.

Como problema desse estudo, busca-se saber quais as acbes do enfermeiro para
a prevencdo de sifilis adquirida e adesdo ao tratamento completo em gestantes e seu
parceiro (s)?

A principal forma de prevencdo da sifilis é utilizando o preservativo, seja
ele masculino ou feminino em todas as relacfes sexuais. 0 profissional enfermeiro deve
atuar na prevencdo da sifilis em gestantes e parceiro (s) através da educacdo e promogdo
a saude.

A atuacdo do enfermeiro no manejo da sifilis se dd desde o diagnéstico
oportuno, através de sorologias o teste rdpido para sifilis; aconselhamento e orientacdo
sobre esta infeccdo sexualmente transmissivel (IST) e prevencdo e outros; tratamento,
conforme prescrito pelo médico, garantindo a adesdo até o final do esquema de tratamento.

S
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i Descrever as acBes do enfermeiro para a prevencao e controle no tratamento
' da sifilis em gestante e seu (s) parceiro (s).

REFERENCIAL TEORICO
A DOENCA DO SECULO XVI, A HISTORIA DA SIFILIS

A palavra sifilis aparece pela primeira vez em um poema do médico e escritor
Girolamo Fracastoro, “Syphilis Sive MorbusGallicus” (Sifilis ou Mal Francés), publicado
em Verona, Itdlia, em 1530 (PASSQS et al, 2021).

A primeira teoria sustenta que a doenca era endémica na América e que de 14
teria sido introduzida na Europa pelos marinheiros de Cristévdo Colombo. A teoria do
Velho Mundo, ou Unitaria, se apoia na tese de que as treponematoses ja existiriam no
territério europeu e seriam causadas por um Unico microrganismo, que com o passar do
tempo foi se diferenciando e adquirindo caracteristicas que aumentaram sua viruléncia
e permitiram a transmissdo sexual e o desencadeamento de epidemias. A disseminacdo da
doenca estd relacionada com a campanha militar do rei da Franca, Carlos VIII, “O Afavel”
que reivindicava o reino de Napoles. Seu exército de 12.000 homens era composto em
grande parte por mercendrios recrutados em diversas nacdes. Entraram em Roma em dezembro
de 1494 e ali permaneceram cerca de um més entre orgias e comemoracdes, acompanhados de
perto por uma legido de prostitutas, entraram em Napoles em fevereiro de 1495, seguindo-
se novo periodo de orgias ao ponto dessa invasdao ser chamada na época de “a guerra da
fornicacdao” (NETO et al, 2009).

A sifilis, que tem diagndstico soroldgico de grande sensibilidade e
especificidade ha muitas décadas e tratamento altamente eficaz com penicilina (sem
qualquer documentacdo de resisténcia bacteriana) desde a década de 1940, ainda hoje, em
2021, mostra-se como uma doenca de alta prevaléncia em todo o mundo, sendo inclusive,
um sério problema de salde publica em dezenas e dezenas de paises (PASSOS et al, 2021).

Mesmo em paises de alto desenvolvimento humano como os Estados Unidos, a
sifilis congénita (transmissdo intrautero de mde para filho) é de alta preocupacdo e
encontra-se em crescente incidéncia. A sifilis Jjd passou por varias experimentacfes,
desde aquecer o paciente em locais fechados com vapores para limpar e eliminar o mal da
sifilis até injetar na veia de um paciente com sifilis o protozodrio causador da maldria,
Plasmodium vivax. Acreditava-se que a febre causada pela maldria iria matar as bactérias
da sifilis que habitavam o corpo do paciente em fase tardia (PASSOS et al, 2021).

No Brasil, a Lei No.13.430/2.017 determina o terceiro sabado do més de outubro
como Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita. Buscamos que essa atividade
seja reconhecida pela Organizacdo Mundial de Salde para amplitude mundial (PASSOS et
al, 2021).

ATUACAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NA PREVENGAQ, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA STFILIS EM
GESTANTE

A sifilis gestacional agrega o risco de transmissdo vertical e, quando ndo
tratada, cerca de 40% dos casos resultam em desfechos negativos, relacionados ao aborto
espontaneo, morte fetal ou neonatal precoce ou ainda graves sequelas perinatais. O pré-
natal é o Unico momento possivel para identificacdo e reducdo dos riscos, considerando
a triagem soroldgica e o tratamento adequado da gestante e parceiros. A despeito das
elevadas coberturas da assisténcia pré-natal alcancada no Brasil permanecem barreiras
para 0 acesso oportuno das gestantes, evidenciando dificuldades na superacdo de
desigualdades sociais, especialmente entre as mais vulneraveis: indigenas, pretas, de
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_Jmeﬁbf/gsco1ar1dade, com maior QEBEFBHEEE§E3tag©eS e as residentes nas regi@es’Norte e
" Nordeste. (MACEDO et al, 2020) — :

A sifilis congénita vém em ascensdao em numero de casos, 0 que torna mais
alarmante quando se considera que ha um risco de transmissdo vertical em torno de 50%
a 85% e que as taxas de mortalidade perinatal sdo de até 40%. Espera-se que até 40% das
mulheres grdvidas portadoras de sifilis primdria ou secunddria ndo tratada apresentem
perda fetal. (OLIVEIRA, FIGUEIREDO, 2011)

Considerando-se a problematica da sifilis, o profissional enfermeiro possui
um papel fundamental para o manejo adequado dos pacientes e controle do agravo, visto
que ndo s6 ele, mas todos os profissionais da drea de salde configuram uma relevante
participacdo em virtude de ser um vinculo de informacdes baseadas na atencdo primaria,
que inclua as doencas sexualmente transmissiveis. (OLIVEIRA, FIGUEIREDO, 2011)

Para a prevencdo o enfermeiro como orientador precisa identificar os fatos e
instigar os usudrios quanto as lacunas do conhecimento sobre determinados assuntos,
principalmente se estes estdo relacionados com o seu estado de saude. Nos casos dos
individuos com sifilis, o desempenho como educador € importante, uma vez que é 0
profissional de salde mais apto a fornecer orientacBes a gestante e seu parceiro, porque
além de possuir os conhecimentos cientificos necessarios, pode estabelecer, na maioria
das vezes, uma relacdo de confianca com eles, esclarecendo-os sobre a evolucdo clinica
da sifilis, forma de transmissdo e de prevencdo. (VASCONCELOS et al, 2016)

0 profissional de enfermagem tem papel primordial no que se refere a prevencdo
e a0 diagndstico da sifilis congénita, dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
é o profissional que realiza o primeiro contato com as gestantes e sdo 0s responsaveis
pela execucdo das acdes de prevencdo individual e coletiva, acOes educativas com
palestras sobre a sifilis, através da ESF, escolas, reunides em comissdes locais nos
bairros e nas visitas domiciliares (SOUSA et al, 2017).

Lazarini e Barbosa (2017) descrevem que o profissional de enfermagem detém
0s conhecimentos e habilidades a respeito do diagnéstico e manejo da sifilis
gestacional/congénita. Além disso, nas consultas de pré-natal é o momento do
profissional orientar a mde, parceiro e demais familiares a respeito da importancia dos
cuidados frente a uma sorologia positiva para sifilis e o tratamento e seguimento
adequado.

0 enfermeiro esta respaldado pela Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de
2017 do Ministério da Salde, que institui a Politica Nacional de Atencdo Bdasica, e
estabelece atribuicOes especificas ao enfermeiro dentro da Estratégia Saude Familia,
como destinar atencdo a saude das familias cadastradas, fazer as consultas de enfermagem,
promover acbes em grupos, organizar acdes que atendam a demanda espontdanea dentre
outras. (BRASIL, 2017)

Portanto, cabe ao enfermeiro trabalhar a promocdo a salde através de acoes
educativas abordando a questdo sobre as IST’s, em especial a Sifilis e sobre a
importancia da prdtica do sexo seguro com o uso regular do preservativo.

Quando ocorre a positividade para sifilis na gestacdo, o enfermeiro é
responsavel em tdo logo realizar a notificacdo e Jjunto com a equipe multidisciplinar
dar continuidade a investigacdo e ao tratamento adequado com a prescricdo e administracdo
da penicilina, prestando uma assisténcia qualificada no pré-natal. (SUTO et al, 2016)

De acordo com Domingues (2014), o diagnéstico da sifilis pode ser realizado
antes da gestacdo, durante, no momento do parto ou em uma oportunidade posterior em que
ela se apresente ao servico de saude. Ndo acontecendo uma procura natural da mulher com
uma reclamacdo especifica, a triagem soroldgica estd indicada, e uma revisdo sistemdtica
para diagnéstico e tratamentos anteriores, inclusive dos parceiros, deve ser feita.

Aconselha-se a triagem sorolégica pré-natal para a sifilis, com realizacdo do
Venereal Disease Research Laboratoy (VDRL) na primeira consulta e, em sendo a mulher
negativa no primeiro teste,-deve-se repetir o mesmo no inicio do terceiro trimestre.

e mhﬁhﬁh“““zrﬁs J,,/a’f
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Tratamento imediato nos casos diagnosticados emgestantes e seus parceiros
utilizam-se as mesmas dosagens apresentadas para a sifilis adquirida, orientar para que
0S pacientes evitem relacdo sexual até que o seu tratamento (e o do parceiro com a
doenga) se complete, a gestante realizard o controle de cura mensal através do VDRL,
tratar novamente em caso de interrupcdo de tratamento ou quadruplicacdo dos titulos
(ex.: de 1:2 para 1:8), gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina devem ser
dessensibilizadas. Na impossibilidade, podem ser tratadas prevencdo e controle
unicamente com Estearato de Eritromicina 500 mg VO, de 6/6 horas, durante 15 dias
(sifilis recente) ou 30 dias (sifilis tardia). (BRASIL, 2015)

Os enfermeiros devem ser éticos, demonstrar seguranca e conhecimento, apoiar
ao casal e ndo transparecer a culpa ao parceiro, dando relevancia na sua comunicacao,
mostrando que a doenca tem cura, passando seguranca cientifica e comprometimento,
enfatizando que o tratamento concomitante ndo prejudicara a crianca. (OLIVEIRA,
FIGUEIREDO, 2011)

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, quantitativa descritiva,
através do levantamento de estudos que abordam as acles do enfermeiro na prevencao e
controle da sifilis em gestantes e seus parceiros sexuais. Foram utilizados os DECS:
gestante AND, sifilis AND, enfermeiro.

CRITERIOS DE INCLUSAOQ

Os trabalhos foram selecionados por meio dos seguintes critérios: artigos na
integra e que atendiam ao tema proposto, idioma de publicacdo em portugués e publicacdo
dentro do periodo proposto, ou seja, entre os anos de 2012 a 2020, atendendo uma série
historica de 8 anos, sendo selecionado 9 artigos.

ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados através de tabela de excel, realizando uma andlise
descritiva dos estudos categorizados: autor, ano, titulo, objetivo, acdo do enfermeiro
na prevencdo da sifilis, acdo do enfermeiro na adesdo ao tratamento completo.

RESULTADOS

Apés levantamento de artigos no portal da BVS, através da utilizacdo dos DECS
descritos no capitulo de metodologia, através da combinacdo: gestante AND sifilis AND
enfermeiro. E selecdo por critérios de inclusdao, foram levantados nove artigos. 0s
artigos passaram por andlise, através de leitura de titulos, resumos e textos completo
para selecdo e posterior categorizacdo, como verificado no quadro 1, abaixo.

Quadro 1. Selecdo de artigos.

BASE DE Artigos Artigos Artigos Selecao final de
DADOS selecionados por  selecionados por | selecionados por | artigos
titulos resumos texto completo
BDENF 1 1 1 1
ULACS 7 6 5 5
MEDLUNE 1 1 0 0

Fonte: Autoria prépria, 2021.

Apés-—a-analise_dos artigos, um artigo foi excluido pela andlise de titu1o,_

outros @eis artigos foram excluidos=apés a leitura dos resumos e nenhum aPEiggffﬁﬁ*”
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DISCUSSAQ

Com a andlise dos artigos pode-se notar que a assisténcia do enfermeiro no
manejo da sifilis consiste na orientacdo, na busca ativa e no tratamento imediato da

Fonte: Autoria prépria, 2022.

gestante e seu (s) parceiro (s), como observado em todos o0s estudos.

Os estudos 2 e 3 colocam a importancia de se iniciar o tratamento imediatamente
assim que o resultado se mostra positivo. Os estudos 1 e 4 acrescentam a importancia da

notiﬁcaga
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_agz*’//g- No estudo 1 o enfermé;;gaggﬁEB“Dapelhde orientar e conscientizar.a”@éstante

" da importancia do tratamento até os 30 dias antes do parto;—prevenindo assim o bebé a
varios riscos até mesmo ao 6bito.

No estudo 4, destaca o qudo importante é orientar que apesar da sifilis ser
uma infeccdo que tem cura quando realizado o tratamento completo, é possivel se
reinfectar e para que 1ss0o ndo aconteca € necessario 0 uso de preservativo em todas as
relacdes.

Foi descrito pelo estudo 5, que para uma melhor compreensao do diagnéstico e
tratamento, é preferivel, que o enfermeiro adote uma linguagem menos técnica e com uma
fala simples e clara, isto proporciona a demonstracdo de acolhimento, através da empatia,
construindo assim um vinculo entre profissional e usudrio.

0 papel da enfermagem dispde de atividades relacionadas aos programas do SUS
conforme a Portaria n® 2.488/2011, onde o enfermeiro é direcionado a realizar consultas
de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo, solicitacdo de exames complementares
e encaminhamentos, quando necessarios. (MS, 2011)

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, fica evidente que o papel do enfermeiro na prevencdo e
controle da sifilis estd na orientacdo para a gestante e seu parceiro, o uso da camisinha
em todas as relacdes e uma vez que ao realizar o teste o mesmo seja positivo o tratamento
deve se iniciar imediatamente, é necessdria uma busca ativa em caso de auséncia da
paciéncia e a realizacdo da notificacdo.

A necessidade de uma continua melhoria na capacitacdo da equipe de enfermagem
através da educacdo permanente e continuada, permitindo dessa forma, uma assisténcia
mais qualificada e resolutiva que contribuia na deteccdo precoce da sifilis, favorecendo
a possibilidade da quebra de transmissdo e cura da infeccdo da sifilis, desta forma,
auxiliar os profissionais de enfermagem e os demais profissionais de salde para
fortalecer o combate e prevenir a sifilis no pais.

As instrucbes normativas do Ministério da Salde para o controle e prevencdo
da sifilis direcionam acdes para que profissionais, ao atenderem a gestante com sifilis
e seu parceiro, assumam uma postura acolhedora e ndao julgadora; identifiquem as crencgas
e 0s valores dos clientes acerca das IST’s, e utilizem Tinguagem compativel com a
cultura dos mesmos.
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