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RESUMO

Objetivo: Identificar as estratégias de adesdo utilizadas por enfermeiros da atencdo primaria no
tratamento de sifilis em gestantes. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada em setembro e outubro de 2020, nas bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE. Foi
utilizada como estratégia de busca a combinacdo dos descritores: sifilis; gestante; sifilis congénita;
atencdo primaria a saude; enfermagem em salde publica. Resultados: A partir da analise dos 14
artigos, foi possivel elaborar um consolidado das estratégias utilizadas pelos enfermeiros, dentre
elas: adogdo de préaticas educativas, campanhas de divulgacdo nacional, fluxograma em todas as
unidades e educacgdo permanente. Observou-se que apesar da ampla cobertura do pré-natal, a
assisténcia recebida nem sempre € de qualidade. Conclusdo: H& necessidade de evolugdo em
guestdes de estratégias para o enfrentamento da sifilis gestacional e congénita. Recomenda-se mais
incentivo para a educacdo permanente aos profissionais que prestam atendimento a populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Gestante. Sifilis Congénita. Atencdo Priméaria a Saude. Enfermagem em
Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: To identify the adherence strategies used by primary care nurses in the treatment of
syphilis in pregnant women. Method: This is an integrative literature review, carried out in September
and October 2020, in the LILACS, BDENF and MEDLINE databases. The combination of descriptors
was used as a search strategy: syphilis; pregnant; congenital syphilis; primary health care; public
health nursing. Results: From the analysis of the 14 articles, it was possible to elaborate a
consolidated of the strategies, among them: adoption of educational practices, national dissemination
campaigns, flowchart in all units and permanent education. It was observed that despite the wide
coverage of prenatal care, the assistance received is not always of quality. Conclusion: There is a
need for evolution in questions of strategies for coping with gestational and congenital syphilis. More
incentive for continuing education is recommended for professionals who provide services to the
population.

KEYWORDS: Syphilis. Pregnancy. Syphilis Congenital. Primary health care. Public health nursing.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva do ser humano,
causada pela bactéria treponema pallidum. O periodo de laténcia da doenca é de 7 a 90 dias, ap6s o
contagio sexual e acomete a pele e os 6rgaos internos. Apresenta-se com manifestaces clinicas
variadas em diferentes estagios: sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria®. A primeira é
caracterizada pelo surgimento de um nodulo no local da inoculacdo do agente infeccioso,
desaparecendo sem deixar cicatrizes e a secundaria se inicia entre quatro e oito semanas apés a
lesdo primaria®.

Nas fases, priméria e secundaria, o risco de infec¢éo fetal esta entre 70% a 100%, enquanto
gue, na fase terciaria ou tardia, desenvolvem-se lesdes com caracteristicas Unicas: uma Unica leséo,
assimétrica, endurecida e com pouco processo inflamatorio estd em 30%.@ A sifilis congénita(SC) é
a infeccdo do feto pelo treponema pallidum via transplacentaria, a partir da mae infectada, nédo
tratada, ou inadequadamente tratada®. Nas gestantes, quando néo tratadas, ou inadequadamente
tratadas, pode ocasionar abortamentos, prematuridade e natimortalidade®.

Com quase 600 anos, conhecida desde o século XV, a sifilis ainda é considerada um grave
problema de salde publica no mundo. Na histéria, h4 um momento em que foi até prevista a total
erradicacdo da doenca, proximo ao final do século XX®. Embora a melhoria do entendimento dos
cuidados de saude tenha levado a uma diminuicdo de sua incidéncia, tanto na forma adquirida
qguanto congénita, o nimero de casos no Brasil ainda € uma preocupacéo.

Em 2013, foram registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
37.436 casos de sifilis em gestacdo®. Em 2017, as taxas de transmisséo vertical foram de 4,7% por
1.000 nascidos vivos e incidéncia de 5,3% na regido Nordeste(”). Dessa forma, se constitui como uma
preocupacdo para o enfermeiro da atencdo bdsica, por poder ser evitada com acdes simples e
envolver a salde materno-infantil, necessitando de cuidados especiais no pré-natal, a fim de prevenir
a transmiss&o vertical®.

Neste contexto, a enfermagem desempenha um importante papel nas equipes e Estratégia
Salde da Familia (ESF)®, pois além de ser responsavel por um conjunto de agdes assistenciais,
realiza as consultas de pré-natal das gestantes pertencentes as areas em que atua”). Sabe-se que a
Sifilis € um problema de Saude Publica mundial e que o enfermeiro atua como um agente da
prevencao e da promogédo da saude no ambito da Atencao Bésica, esta revisao integrativa traz, como
justificativa, acdes e estratégias para uma melhor adesdo das gestantes e de seus parceiros
sexuais ao diagndstico e tratamento precoce da sifilis.

Portanto, tem-se como objetivo identificar as estratégias de adesdo utlizadas por

enfermeiros da atencao primaria no tratamento de sifilis em gestantes.

METODO
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Trata-se de um artigo de revisao integrativa da literatura, que consiste em um método de
pesquisa utilizado com frequéncia na pratica baseada em evidéncia, na qual o pesquisador redne,
sintetiza e analisa as publicagbes de um determinado tema com a intencdo de solucionar um
problema e direcionar pesquisas futuras®.0 referencial metodoldgico foi baseou-se em seis etapas:
1) identificagdo do tema e selegdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para
inclusé@o e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) definicdo das informagdes a
serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos
incluidos; 5) interpretac&o dos resultados e 6) apresentagédo da revisdo/sintese do conhecimento ©

Pretende-se responder a seguinte pergunta de pesquisa: 0 que a literatura traz sobre as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros da ateng&o priméria no tratamento de sifilis em gestantes?

A busca bibliogréafica foi realizada em setembro e outubro de 2020, na Biblioteca Virtual de
Salde (BVS), na(s) base(s) de dados da Literatura da América Latina e Caribe (LILACS) , Base de
Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature on Line (MEDLINE). Foi utilizada como
estratégia de busca a combinacdo dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): sifilis,
tratamento, gestante, sifilis congénita, atencdo primaria & saiude, enfermagem em salde publica,
enfermagem de atencgédo primaria, cruzados por meio do conector booleano AND ou OR.

As estratégias de busca foram: (sifilis) AND (gestantes) AND (fulltext:("1") AND db:("LILACS"
OR "MEDLINE" OR "BDENF" OR "IBECS") AND la:("pt")) AND (year cluster:;[2015 TO 2020]);
(sifiliscongénita) AND (tratamento) AND (fulltext:("1") AND db:("MEDLINE" OR "LILACS" OR
"BDENF" OR "IBECS") AND la:("pt")) AND (year_cluster:[2015 TO 2020]).

Foram incluidos no estudo artigos disponiveis na integra, publicados em portugués,
delimitando-se a data de publicac@o nos ultimos cinco anos, que apresentassem informag8es sobre
sifilis nas gestantes/congénita e informa¢des sobre o tratamento. Foram excluidas teses,
dissertacdes e artigos de revisao.

Inicialmente, foram identificados 124 artigos na(s) base(s) de dado(s). Apés leitura de titulo e
resumo, foram selecionadas 45 publicacdes. A partir da leitura na integra e avaliar se atendem aos

critérios de inclusdo, a amostra final foi composta de 14 artigos (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma das etapas busca.
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Fonte: Adaptada® e elaborada pelas autoras.

RESULTADO

As publicacbes sdo de estudos realizados nos seguintes estados: dois realizados em Séo
Paulo, trés no Rio Grande Do Sul, trés no Parana, um em Pernambuco, dois no Rio Grande Do
Norte, um na Bahia, um em Santa Catarina e um no Ceara. Quanto ao delineamento metodoldgico
das publicacdes, foram identificados sete estudos descritivos, um estudo transversal, dois estudos
guantitativos e dois estudos qualitativos, uma pesquisa observacional e uma pesquisa retrospectiva.

O quadro 1 caracteriza os aspectos metodol6gicos e os principais resultados dos estudos
encontrados e descreve os principais achados sobre o tratamento para sifilis em gestante. Pode-se
observar que os artigos destacam aspectos de potencialidade na assisténcia & saude, bem como

fragilidades no que tange ao atendimento a essa populacao.
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Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos analisados, conforme ano de publicacao, titulo, autor,
delineamento metodolégico e resultados.

Autores/ .
Ne Ano de Titulo d? Método Principais resultados
: ~ publicacéo
publicacéo
O artigo menciona tratamento
. . doloroso com benzetacil; néo
Sifilis Exploratorio, realizacdo de Teste Répido
GAMA,; et Gestacional: descritivo de ¢ ap
1 ~ o durante consulta de Pré-Natal,
al.,2018. repercussoes cunho qualitativo. . ~
. na UBS, por falta de orientagéo
para a puérpera.
de como e quando fazer o teste
rapido.
A captacdo e as orientacbes as
Sifilis na gestantes e parceiro por parte
NUNES, o o P A
Jacqueline Gestagao. Quallt(_afuvo, do _er_1ferme|ro tém contr_|t_JU|gao
2 Taraino. et perspectivas e descritivo- decisiva para acdes eficientes
al 9201’7 condutas do exploratério. no combate a sifilis; Importancia
" ' enfermeiro. da notificagdo compulséria em
tempo oportuno.
Diagndstico O diagndstico tardio de sifilis
ANDRADE, Tardio De Sifilis ainda na gestacdo e o
Ana Laura Congénita: uma despreparo dos profissionais da
: Estudo de caso - ) e 7
3 Mendes realidade na " salde ao identificar sinais e
X x o descritivo. . B’
Becker, et al., | atenc@o a saude sintomas de SC em recém-
2018. da mulher e da nascido sdo mencionados pelos
crianca no Brasil. autores.
. Autores apontam que ha um
o Observacional, :
Sifilis congénita e | tratamento  inadequado  por
estacional: transversa com parte dos parceiros, devido a
FAVERO,; et gestacionar: delineamento g i
4 notificacdo e L dificuldade de trazé-los ao
al., 2019. SN , descritivo; - ,
assisténcia pré- s servico de salde  para
guantitativa- .
natal Py acompanhamento pré-natal
analitica. ; X
junto a gestante.
E,pl_dem|oIoAg|_a da . Para os autores, a baixa
sifilis congénita e Retrospectivo, ; ) .
MOREIRA materna em um descritivo e de escollandade qsta assouadq a
5 ' . - um risco de até 3,2 vezes maior
2019. hospital publico abordagem ) P
L L= de contrair a sifilis.
do municipio de quantitativa.
Carapicuiba-SP
Sifilis em
CABRAL, et gestarlte_ e .SIfI|IS Retrospectivo, Piarcelro_s, na maioria Qag vezes,
6 congénita: um o ndo realizam o teste rapido para
al., 2017. guantitativa. P
estudo sifilis, tampouco o tratamento.
retrospectivo
Sifilis materna e Descrm\_/o, A maior incidéncia de casos de
P, A retrospectivo e . : -
MARASCHIN sifilis congénita sifilis ocorre na faixa etéria de
7 ) e documental, com )
;etal., 2019. | notificadas em um analise 20 a 24 anos; - Alegam que a
hospital de ensino o baixa escolaridade dificulta.
guantitativa.
Sifilis congénita:
HOLZTRATT realizacdo do pré- Retrospectivo de Baixa adeséo dq _parceiro ao
8 NER; et al., | natal e tratamento v tratamento para sifilis dificulta a
série historica. x
2019. da gestante e seu adeséo ao tratamento.
parceiro
9 | SUTO, etal., | Assisténcia pré- Transversal e Mulheres jovens e de baixa
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2016. natal a gestante | exploratério, com | escolaridade; Apontam falta de
com diagndstico abordagem treinamento  do  profissional
de sifilis guantitativa. enfermeiro que realiza o Pré-
natal para diagndstico de sifilis.
Afirmam que ha falta de
Diagnostico e comprometimento por parte da
tratamento de Descritivo, com | gestante para  seguir 0
MACHADO, e e
10 sifilis durante a abordagem tratamento; facilidade de acesso
et al., 2018. ~ . . oY ) N
gestacdo: desafio qualitativa. ao tratamento, devido a
para enfermeiras? disponibilidade da medicacéo
na UBS.
Construcao
coletiva de um
Abordagem o
fluxograma para ualitativa do tino Sugerem a realizacdo de
11 SILVA, et al.,, | acompanhamento q esquUisa-a aop atividade educativa com a
2017. das gestantes pesquisa-acao, gestante; Roda de conversa
. na modalidade de X L
com sifilis no ratica educativa. | P& compatrtilhar ideias.
municipio de S&o P '
José- SC
Sistema de salde . Apontam pré-natal desprovido
Exploratorio- . X
no controle da S de qualidade, caréncias de
NOBRE, et Pt descritivo com T ;
12 sifilis na profissionais capacitados, o que
al., 2018 . abordagem ~
perspectiva das o resulta na falha de captacéo de
. qualitativa. ; L 2
enfermeiras diagnéstico precoce de sifilis.
Avaliagdo das
consultas de pré-
PEREIRA, et natal:,adesao do Quantitativo e Aflrm?m que guanto maior a
13 pré-natal e o adeséo as consultas de pre-
al., 2018. L avaliativo. .
complica¢Bes na natal, menos complicacdes.
salide materno-
infantil
Sifilis gestacional: Exploratorio Abordagem a necessidade de
SILVA, et al., 9 ~ : plore ’ testagem para sifilis, na primeira
14 repercussdes descritivo de . . .
2019. ara apuérera | cunho qualitativo consulta de pré-natal; Facilidade
P puerp q " | no tratamento.

Fonte: Adaptada® e elaborada pelas autoras.

Cabe mencionar que diversos estudos apontam dificuldades na adeséo terapéutica apés o

diagnostico de sifilis, o que favorece a reflexdo sobre plano de agdo para reduzir ou sanar as

dificuldades de adesdo. E possivel citar: poucos anos de estudo autorreferido (escolaridade)®®

1) déficit de conhecimento da gestante do parceiro em relacdo a doenca'*?, inicio tardio de pré-natal

e a néo realizacdo da investigacdo na gestacdo®®, a néo realizagdo de notificacdo compulsoria para

os casos positivos® e o medo das aplicacdes de penicilina devido a dor e reacbes adversas.

O quadro 2 elenca algumas estratégias para adesdo ao tratamento que o enfermeiro da

atencéo primaria pode fazer uso, consideradas como potencialidades neste artigo.
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Quadro 2 — Consolidado das estratégias encontradas na literatura referente a adeséo da gestante no
tratamento da sifilis.

Referéncia (1 a )
14) conforme o Estratégia elencada para a adesdo ao tratamento
quadro 1

Pratica educativa durante o Pré-natal com abordagem de temas sobre o periodo de
internacao do RN para esclarecer sobre Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

Solicitacdo de VDRL mensal, nas consultas de pré-natal.
Orientacéo a gestante e seu parceiro, durante consulta de pré-natal.

Implementacao de teste rapido para deteccdo precoce ofertado facilmente na UBS.
3,10 Realizacéo de rastreamento, prevencao e tratamento de doengas sexualmente
transmissiveis.

Orientacéo a gestante com o propdsito de reduzir a transmisséo vertical da sifilis, a
exemplo da capacitacdo dos profissionais de salde, fortalecimento da vigilancia
4,6,7e9 epidemioldgica para 0 monitoramento dos resultados do VDRL de gestantes no
sistema de laborat6rios e refor¢co na orientacéo e busca ativa para adequado
tratamento dos parceiros sexuais.

Criacdo de campanhas, que visem chamar atencdo das gestantes e seus parceiros

5 para a importancia da realizacdo do teste rapido para sifilis durante o pré-natal.

Educacgédo permanente de profissionais pré-natalistas, uma vez que a unidade
basica é vista como o local em que existe maior proximidade entre os profissionais

8,12,13e 14 L - . ~ . )
e 0s usuarios, permitindo ampliar a captacéo e o acolhimento do parceiro sexual da
gestante, a fim de realizar o tratamento adequado.
11 Implementacao de fluxograma para nortear os profissionais no atendimento a
sifilis.
Fonte: Adaptada® e elaborada pelas autoras.
DISCUSSAO

Apesar da ampla cobertura do pré-natal, ndo se pressupde que a assisténcia recebida seja
de qualidade, como visualizado no presente estudo. Observaram-se falhas no diagndstico e
tratamento da infeccdo da sifilis gestacional, visualizadas pelo alto nimero de reinfecgdes durante a
gestacdo, facilitando a chance de transmissdo ao RN.

Ademais, um estudo mostra que, do total de casos de sifilis congénita, 81,4% das maes
realizaram o pré-natal na gestacdo e 48% foram diagnosticadas no pré-natal. De fato, € de suma
importancia que haja profissionais capacitados frente as consultas de pré-natal para que seja
possivel diminuir cada vez mais os casos de sifilis gestacional e congénita®®.

O recebimento do diagnéstico da sifilis gestacional deu-se em diferentes momentos durante o
acompanhamento da gestante, sdo eles: antes da gravidez, nas primeiras consultas de pré-natal ou
no dltimo trimestre da gestacdo. Constatou-se que o pré-natal € uma ferramenta importante no
diagnéstico, promovendo orientacdo e acompanhamento da gestante na deteccdo da sifilis

N

gestacional, visando a sua profilaxia precoce, evitando a infeccdo do RN. No entanto, ainda se
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observam diagndsticos tardios, em que complicacdes se tornam mais sérias e dificeis de serem
amenizadas¥,

As medidas de prevencdo da SC consideradas eficazes sdo esquematizadas em etapas
obrigatérias previstas pelo Ministério da Saude (MS). Em primeiro lugar, toda gestante deve ter
acesso a um acompanhamento pré-natal qualificado e conduzido por profissionais capacitados,
considerado suficiente quando ela realiza no minimo seis consultas. Cabe ainda destacar que o
Plano Operacional para Reducdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis preconiza o
rastreamento soroldgico de toda gestante por duas vezes, no primeiro e terceiro trimestre 3,

Os profissionais que atendem gestantes que apresentarem sorologia positiva devem
convocéa-las para inicio imediato do tratamento, bem como, 0s seus parceiros, que devem ser
testados com teste treponémico ou teste rapido e tratados de acordo com as recomendacdes
vigentes, evitando, assim, a cadeia de transmissdo®?,

Com efeito, pode-se observar que os casos de SC estiveram associados a menor
escolaridade materna. Estudos apontam que a baixa escolaridade esta relacionada ao menor acesso
a informacédo, ao reduzido entendimento da importancia dos cuidados com saulde e, principalmente,
as medidas de prevencdo da infeccdo®*V). De acordo com as diretrizes da Vigilancia em Salde
proposta pelo Ministério da Saude (MS), torna-se necessario 0 monitoramento da situacéo de saude
para reduzir e eliminar riscos. Nesse contexto, sugerem que ha falhas na assisténcia pré-natal@?.

A falta de capacitagdo de enfermeiras para a atencao pré-natal foi motivo de preocupacéo de
um estudo, pois acarreta na interferéncia direta na qualidade da assisténcia prestada a gestante com
diagnéstico de sifilis. A dificuldade foi relatada por parte de enfermeiros participantes do estudo que

N

atuavam no manejo do tratamento da sifilis, principalmente no que diz respeito a posologia da
penicilina?,

Nesse sentido, um estudo realizado no Rio de Janeiro evidenciou diversas barreiras
relacionadas ao conhecimento e a familiaridade de enfermeiros com os protocolos assistenciais,
como a abordagem das doencas sexualmente transmissiveis (DST). Constatou-se, também, que
profissionais com mais acesso a treinamentos e manuais técnicos apresentaram melhor
desempenho™b,

A questéao de dificil manejo e tratamento do parceiro vem sendo apontada como o maior vetor
desta infeccdo e que, em grande parte dos casos, ndo se trata junto com sua companheira,
ocorrendo a reinfecgdo, com consequente dano em maior escala para o feto®, Um estudo realizado
em um municipio da regido Nordeste do pais, aponta dados que evidenciam que entre as gestantes
com diagnéstico de sifilis, a minoria teve seus parceiros tratados 6. No entanto, ndo deve ser a
realizada de muitos municipios.

Em contrapartida, na maioria das fichas preenchidas no servico hospitalar, ndo constam
informacdes a respeito da adesao e tratamento do parceiro, favorecendo indicio de subnotificacao

para registro no SINAN, o que dificulta o planejamento de ac¢des que possam diminuir a quantidade
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de pessoas infectadas. Vale ressaltar que o ndo tratamento dos parceiros de gestantes com sifilis
impede a quebra da cadeia de transmissdo da doenga e aumenta o risco de casos de sifilis
congénita®),

A pratica educativa é uma acdo do profissional enfermeiro e faz parte do cuidado em
enfermagem. Realizar educagdo em sadde em um processo que estimule o questionamento, o
didlogo, a reflexdo e a acgéo partilhada eleva o saber dos participantes. Para que a educagdo em
salude aconteca, € indispensavel que os educadores conhecam a realidade, a visdo de mundo e as
expectativas de cada individuo, para que possam priorizar as necessidades dos usuarios e nao
apenas as exigéncias terapéuticas*”.

Autores sugerem que a rede de atencdo a saude deveria ser capaz de evitar, minimizar ou
mesmo interromper a evolugdo de um processo saude-doencga, que compreende em um todo a
capacidade de promocdo e manutencdo da saude, diagnéstico e tratamento adequado em tempo e
com a tecnologia disponivel na porta de entrada do sistema®),

Assim, os profissionais do servico devem ter alguns principios fundamentais, tais como ser
aptos e ser resolutivos para uma populacdo. Dessa forma, a afinidade equipe-paciente é alvo central
na saude da familia e € competéncia também da equipe multiprofissional a receptividade e o
acolhimento aos usudrios, em especial, as gestantes. Desse modo, torna-se necessaria a integracao
entre equipe e a comunidade no estabelecimento das preferéncias para o desenvolvimento do
trabalho, tendo como referéncia o perfil epidemiolégico da populagcdo adscrita, auxiliando no

planejamento das ac6es®?.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do estudo foi alcancado, visto que, foi possivel identificar na literatura as
estratégias de adesédo ao tratamento de sifilis gestacional apontados pelos enfermeiros da atencéo
basica, mencionados na literatura. Pode-se observar um despreparo de alguns profissionais da
Atencéo Baésica, pois ainda existem dificuldades no diagndstico e no tratamento da sifilis.

O desconhecimento do fluxo para notificacdo e tratamento da doenga, na gestante e com seu
parceiro, pode ser relacionado com a subnotificacdo e ndo tratamento da doenca, contribuindo para
muitos abortos, partos prematuros, casos de sifilis congénita e natimortos. Apesar da existéncia de
obstaculos de contexto local € necessario unir forcas para vencer os desafios e reduzir os nimeros
de casos no pais.

E notdrio que ainda ha diversos aspectos para evoluir em questdes de estratégias para
enfrentamento a sifilis gestacional e congénita. Por isso, espera-se que este estudo corrobore o
conhecimento e enfrentamento deste problema de salde publica tdo presente na pratica da
assisténcia de enfermagem.

Ademais, recomenda-se a elaboracdo de outros estudos sobre o manejo clinico da sifilis e

pratica do enfermeiro, (des) conhecimento dos profissionais sobre os protocolos e a subnotificagdo
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dos casos de sifilis na atencdo basica. Logo, recomenda-se aos gestores de saude um melhor

incentivo para a educacao permanente aos profissionais que prestam atendimento a populagéo.
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