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RESUMO

O objetivo do exposto estudo é compreender a atuagdo do Enfermeiro no manejo clinico da sifilis gestacional no
contexto da atencdo basica conforme a literatura, e identificar por meio de evidéncias cientificas como ocorre a
atuacdo do Enfermeiro no manejo clinico da sifilis gestacional, bem como as fragilidades encontradas em sua
atuacdo. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura exercida por intermédio das bases de dados eletronicas
da Biblioteca Virtual de Satde e do CAPES, que selecionou doze artigos cientificos com o contetido pesquisado.
Frente aos estudos analisados, observa-se que o enfermeiro assume um papel fundamental no manejo clinico da
sifilis gestacional, exercendo a¢des de suma relevancia para um excelente desfecho, como as a¢des de promogao,
prevencdo e recuperacdo em satde. As fragilidades presentes no manejo clinico da sifilis gestacional estd
relacionado a indmeros fatores, como a falta de capacitagdo dos enfermeiros, a escassa adesdo dos parceiros ao
tratamento, tratamento ineficaz, falta de padronizacdo, ndo implementagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, falta de solicitacdo de exames sorolégicos. Portanto, para reduzir a incidéncia da sifilis gestacional
e congénita, é importante investir na qualificacdo do enfermeiro, priorizar acdes essenciais como a educacio
continuada, tratamento adequado, padronizar o atendimento implementando a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, compreender a ndo adesdo dos parceiros ao tratamento, desenvolver estratégias eficientes para
alcancar as intervengdes terapéuticas adequadas para esse grupo evitando a reinfec¢do da gestante, bem como
realizar a notificacdo dos casos de sifilis adquirida, gestacional e congénita para assim alcancar os indices
almejados.

Palavras-chave: Enfermeiro. Sifilis gestacional. Aten¢@o primdria.

ABSTRACT

The objective of this study is to understand the role of nurses in the clinical management of gestational syphilis
in the context of primary care according to the literature, and to identify, through scientific evidence, how nurses
work in the clinical management of gestational syphilis, as well as the weaknesses found in their performance.
This is an integrative literature review carried out through the electronic databases of the Virtual Health
Library and CAPES, which selected twelve scientific articles with the researched content. In view of the
analyzed studies, it is observed that the nurse plays the fundamental role in the clinical management of
gestational syphilis, as part of him, her is actions of paramount importance for an excellent outcome, such as
health promotion, prevention and recovery actions. The weaknesses present in the clinical management of
gestational syphilis are related to numerous factors, such as lack of training of nurses, poor adherence of
partners to treatment, ineffective treatment, lack of standardization, non-implementation of the Systematization
of Nursing Care, lack of request for serological tests. Therefore, to reduce the incidence of gestational and
congenital syphilis, it is important to invest in the qualification of nurses, prioritize essential actions such as
continuing education, adequate treatment, standardize care by implementing the Systematization of Nursing
Care, understand partners' non-adherence to treatment , to develop efficient strategies to reach the appropriate
therapeutic interventions for this group, avoiding the re-infection of the pregnant woman, as well as to carry out
the notification of cases of acquired, gestational and congenital syphilis in order to reach the desired rates.
Keywords: Nurs. Gestational syphilis. Primary care.
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1 INTRODUCAO

Ao se observar o cotidiano, identifica-se um elevado indice de infec¢do por sifilis,
dessa forma percebe-se a importancia de realizar-se o estudo, ja que a doenca é um agravo
que nao pode ser esquecido pelos profissionais de satde e pela comunidade.

E imprescindivel o estudo dessa doenca para que esses profissionais possam propor
melhorias na prética assistencial, como também realizar educa¢do em satde a populagdo em
relacdo a sua prevengao e o tratamento adequado (CAIRES et al., 2018).

No Brasil, houve um aumento significativo na incidéncia de sifilis adquirida, sifilis
gestacional e sifilis congénita, apontando um importante problema de satde publica, a maioria
das pessoas infectadas com sifilis s@o assintomadticas, dificultando o diagndstico precoce da
doenca, o que € preocupante, em especial nas gestantes pelo elevado risco de infec¢do
transplacentdria para o feto. O diagndstico de uma infeccdo congénita pode estar relacionado
a varios resultados adversos (ROEHRS er al., 2020).

A sifilis € uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST), podendo ser transmitida
por contato sexual desprotegido, de maneira vertical (da made para o feto) e por transfusdo
sanguinea, é causada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum, presente no mundo desde
o século XV. Pode ser categorizada em adquirida e congénita, a sifilis adquirida pode ser
dividida em primdria, secunddria, latente e tercidria. J4 a sifilis congénita € dividida em dois
periodos, sendo precoce e tardia. E importante ressaltar que as etapas da sifilis sdo
caracterizadas por lesdes distintas em Orgdos e tecidos, caso ndo seja tratada, a sifilis se
tornara cronica (ROSA et al., 2020).

Em geral, os testes soroldgicos continuam sendo a melhor forma de diagnosticar a
sifilis, s@o subdivididos em duas classes, os testes ndo treponémicos (Venereal Disease
Research Laboratory-VDRL; Teste de reagina plasmatica rdpido-RPR) e os testes
treponémicos (Teste rapido; Treponema Pallidum Hemaglutination Assay-TPHA;
Fluorescent Treponemal Antibody Absorption-FTA-Abs; Enzyme Linked Immuno Sorbent
Assay-ELISA). Em relagdo ao tratamento da sifilis, o medicamento de escolha € a
benzilpenicilina benzatina, administrada por via intramuscular (IM), sendo a regido ventro-
glitea a via preferencial por ser livre de nervos importantes e vasos, tendo poucos efeitos
adversos e dor local (BRASIL, 2016).

A penicilina é a tnica droga segura e com eficicia comprovada durante a gestacio,

sendo capaz de atravessar a barreira placentdria e prevenir a sifilis congénita. Em casos de



alergia a penicilina, a gestante deverd ser encaminhada para dessensibilizagdo. Ndo existem
evidéncias de que o T. pallidum tenha resisténcia a penicilina no Brasil e no mundo (BRASIL,
2020).

Segundo Vasconcelos et al. (2016), a Estratégia Saide da Familia (ESF) tem o
compromisso de promover agdes que visem responder aos agravos no processo de
adoecimento da populagdo, buscando de forma longitudinal o cuidado aos individuos e
prevenindo agravos. Nessa estratégia inclui cuidados pré-natais, tendo protocolos na qual
deve-se realizar a triagem da sifilis na gestante e realizar o tratamento da mulher e de seu
parceiro concomitantemente, caso tenham testes positivos, isso torna o local ideal para
realizar o controle da sifilis congénita, especialmente no diagndstico precoce e tratamento
adequado.

Segundo Brasil (2020), no decurso de 2005 a junho de 2020, notificou-se no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo 384.411 casos de sifilis em gestantes, dos quais
45,3% eram habitantes do territério Sudeste, 20,9% do territério Nordeste, 14,8% do territorio
Sul, 10,2% do territério Norte e 8,8% do territério Centro-Oeste. Constatou-se em 2019, no
estado de Goids, um indice de 21,8% de ocorréncias de sifilis em gestantes/mil nascidos vivos
(6% a mais que no ano predecessor). Entre o periodo de 2017 para 2018, verificou-se um
aumento de 30%, que pode ser incumbido a transi¢cao na metodologia na designagdo de casos,
no periodo que se passou a considerar o que foi notificado durante o pré-natal, parto e
puerpério desde outubro de 2017.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, estima-se que ocorram
aproximadamente 12 milhdes de novos casos de sifilis congénita no mundo a cada ano, entre
os quais 1,5 a 1,85 dos registros encontrados sdo de gestantes, e 50% das criancas
apresentaram resultados adversos devido as consequéncias da doenca. A taxa de incidéncia
aumentou de 3,5 para 12, 4 casos a cada mil nascidos vivos no Brasil de 2010 a 216
(CONCEICAO; CAMARA, 2019).

Entre 2010 a 2019, percebeu-se que mais de 50% das gestantes identificadas com
sifilis tinham entre 20 a 29 anos, as que possuiam de 40 a 49 anos teve um aumento de 26%
de 2018 para 2019 e as adolescentes de 10 a 14 anos apresentaram acréscimo de 5% no
mesmo tempo. Quando foi analisada a deteccdo de sifilis em gestantes, verificou-se que em
2019, 27,5% dos diagnésticos de sifilis em gestantes foram feitos no segundo trimestre e
25,3% foram diagnosticados no primeiro ou no terceiro trimestre (BRASIL, 2020).

Mesmo sendo uma infec¢do curavel, a sifilis congénita ainda é um problema de satide

publica no Brasil. Em 2016, o nimero de casos notificados atingiu 9.200. De 1998, a junho de



2016, segundo o Boletim Epidemioldgico, foram notificados no SINAM 142.961 casos de
sifilis congénita em criancas menores de um ano, o que sugere a existéncia de uma epidemia
ativa (CAVALCANTE; FIRMINO, 2018).

Notou-se que desde 2010, houve um aumento consideravel na prescricao de penicilina
benzatina para o tratamento de sifilis em gestantes, no entanto, cabe ressaltar que a quantidade
de prescricdoes adequadamente feitas, nao indicam que houve seguimento adequado por parte
do cliente para um resultado eficaz (BRASIL, 2020).

H4 uma caréncia de conhecimento dos parceiros e também uma dificuldade por parte
da equipe de saide em usar o esquema terapéutico para esses casos, deixando a entender que a
norma preconizada ainda ndo esta totalmente em vigor, causando assim, erros € uma caréncia
de assisténcia. Por isso hd casos de tratamentos inacabados e uma elevag¢do nos nimeros de
casos e sendo um sério problema de satide publica (LAZARINI et al., 2017).

Os estudos de revisdo da literatura publicados nos ultimos 6 anos (2015 - 2021),
demonstraram que os enfermeiros tém apresentado um déficit assistencial tanto no
conhecimento, quanto na falta de capacitacdo, com o usudrio diagnosticado com
sifilis.Observou-se também falhas por parte do usuario, como a ndo adesao ao tratamento pela
gestante e seu parceiro, e nimeros reduzidos de consultas pré-natais. Percebe-se a necessidade
de implementar medidas mais eficazes para a realizacdo do manejo adequado e efetivo.

Os estudos demonstraram que a assisténcia de enfermagem precisa ser realizada em
torno das gestantes e de seus parceiros, com atividades desenvolvidas pelo enfermeiro e com
acompanhamento completo através da implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).Este processo visa introduzir o conhecimento técnico cientifico para
viabilizar uma melhor qualidade da assisténcia, com isso, realizar o controle dos casos de
sifilis gestacional e uma melhor adesdo ao tratamento do casal. E papel fundamental do
enfermeiro realizar a notificacdo da doenca e promover educagdo em saude, possibilitando a
prevencdo de agravos da sifilis gestacional.

De acordo com o estudo de revisao literdria realizado por trés enfermeiras, do estado
de Alagoas, Leila Patricia da Silva Gomes, Symara Syrelly Alves de Oliveira e Karina
Brandao, utilizando 32 artigos nas bases de dados da Scielo (Scientific Eletronic Library
Online) e LILACS (Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe), constatou
que incorporar a SAE a gestante com sifilis reagente € um modo de introduzir o conhecimento
técnico e cientifico da enfermagem, promovendo um cuidado humanizado, mais justo,
continuo e com qualidade tanto para o paciente, quanto para o profissional enfermeiro (LIMA,

2015).



Um estudo de revisao integrativa realizado por duas enfermeiras, Luziane Brito Silva e
Elisangela de Freitas Vieira, utilizando 24 artigos nas bases de dados Scielo e Lilacs,
descobriuque a assisténcia de enfermagem precisa ser feita em torno das gestantes e parceiros
com o desenvolvimento de atividades conduzidas pelo enfermeiro, propiciando uma melhor
qualidade nas consulta de pré-natal, acdes associadas a educacdo em satide, a orientagdo para
a realizacdo dos exames sorolégicos, o monitoramentodos casosrealizando sempre a
notificacdio compulsdria, ofertar o tratamento para as gestantes eparceiros sexuais para
propiciar a possibilidade de cura (SILVA; VIEIRA, 2019).

Com a positividade para sifilis gestacional, o enfermeiro deve notificar, investigar e
iniciar o quanto antes o tratamento, além de realizar o acompanhamento sorolégico. Assim,
possibilita a preven¢do e agravos da sifilis. Devido as fungdes realizadas pelo enfermeiro, este
acaba por ter um vinculo maior com a gestante ao longo das consultas do pré-natal.O
profissional, tem o dever de reforcar as acdes de prevencdo e diagndstico de sifilis o mais
precocemente possivel; além de manter as gestantes informadas sobre a importancia dos testes
rapidos e quantas vezes eles devem ser realizados nesse periodo (OLIVEIRA; FIGUEIREDO,
2011).

Qual a atuacdo do Enfermeiro no manejo clinico da sifilis gestacional no contexto da
atencao bdsica, segundo a literatura?

A atuacgdo do enfermeiro na atengdo bdsica perpassa inimeras politicas publicas e tem
como esséncia garantir aos usudrios, familia e coletividade os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satide. Promovendo acdes de atencio a satide, como a promogio, protegio
e recuperacdo, visando assegurar a integralidade da assisténcia de forma humanizada,
subjetiva, instituindo o vinculo e assegurando a continuidade da assisténcia (BRASIL, 2017).

De acordo com o COFEN, a lei 7.498, de 25 de junho de 1986, cabe privativamente ao
profissional Enfermeiro atividades que demandam uma maior complexidade técnica cientifica
e requer prontamente uma tomada de decisdo imediata, assim como a consulta de
enfermagem, o planejamento, coordenacdo, organizagdo, execucdo e avaliacdo da assisténcia
de enfermagem. E como integrante da equipe multiprofissional, lhe € incumbido a solicitacao
de exames complementares, prescricdo de medicagdes em conformidade a protocolos e
normativas institucionalizadas, a assisténcia a gestante, parturiente e puérpera, educacdo em
saude e a participacdo na elaboracdo, planejamento, execucdo e avaliacdo dos planos
assistenciais e programas de saide(BRASIL, 1986).

Desta forma, ao se analisar todas as possiveis contribui¢des do enfermeiro na atencao

basica de saude, nota-se que sua efetiva atuacdo € de extrema importancia para garantir uma



assisténcia resolutiva. Diante disso impulsionou a parceria do Ministério da Saidde com o
Conselho Federal de Enfermagem, que resultou em avangos nos diagndsticos € manejo da
sifilis através de pareceres normativos e portarias, como o parecer 259/2016 do COFEN, que
mostra a competéncia do enfermeiro na realizacdo e interpretagdo dos testes rapidos para a
deteccao da sifilis (COFEN, 2016) e a portaria 3.161, de 27 de dezembro de 2011, que dispde
sobre a administracdo da penicilina pela equipe de enfermagem na atencdo bdésica de satde
(BRASIL, 2011).

O enfermeiro € imprescindivel na educacdo em saiude da populagdo sobre a
necessidade de prevenir a transmissao vertical da sifilis, j& que, s@o esses profissionais que
realizam o pré-natal no sistema publico de saide do Brasil e sdo importantes participantes das
iniciativas de educacdo em saude. A equipe de saide pode e deve ajudar as mulheres a
evidenciar a doencga, fornecendo suporte emocional e orientagdes necessdrias para o
tratamento e prevencdo de novas infeccdes, além de criar um ambiente acolhedor que
minimiza a possibilidade de se depararem com outras situacdes durante o tratamento e O
acompanhamento do casal (CABRAL; DANTAS; OLIVEIRA, 2017).

O enfermeiro atuante na atencio primdria, opera de forma estratégica em relacdo aos
aspectos que envolvem a doenga, sendo capaz de atuar nas atividades de prevencao,
diagnéstico e tratamento da sifilis (VASCONCELOS et al., 2016).

Embora um grande nimero de estudos isolados tenham sido realizados sobre o pré-
natal e sifilis, faltam pesquisas sobre o pré-natal para pacientes com diagndstico de sifilis.
Portanto, busca-se compreender a atuacao prestada pelo Enfermeiro na atencao bdésica a essas
mulheres, e refletir sobre a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, com o objetivo de
propor agdes para superar esses problemas, reduzindo assim, o impacto negativo dos
indicadores de satde, tratamento e custos das internacdes e melhoria da qualidade de vida
dessas gestantes e seus recém-nascidos. Nota-se que, a investigacdo e a prevencao dos casos
de sifilis congénita sdo a estratégia mais eficiente para a reducdo de agravos, reabilitacdo e se
torna menos dispendioso para as unidades de satide (ARAUJO e al., 2018).

H4 necessidade de que as politicas publicas promovam a conscientizagdo e a
capacitacdo das equipes de saide com foco na aten¢do ao pré - natal e capacitd-los na
notificacio e no manejo clinico da sifilis durante a gravidez (SUTO et al., 2016).

A propagacdo direcionada do conhecimento por meio da educacdo e destaque na
prevencao e tratamento de doencas, € um aspecto importante para reverter a alta incidéncia de
Sifilis. A educagdo continuada dos profissionais no pré-natal é necessaria, ja que, a unidade

basica € vista como um local de proximidade entre profissionais e usudrias, permitindo assim,



a aplicacdo da aceitacdo e dos parceiros sexuais das gestantes para a realizagdo de um
tratamento adequado. (HOLZTRATTNER et al., 2019).

Em termos de relevancia cientifica, este estudo € imprescindivel para o
desenvolvimento de novas pesquisas, principalmente, contribuir para o aprimoramento do
conhecimento dos profissionais de sadde, auxiliando na prestacdo de cuidados de melhor
qualidade ao recém-nascido, e um atendimento mais direcionado a mulher durante a gestacgao,
parto e o puerpério, incentivando os profissionais que estdo na atencdo bdsica a realizarem
busca ativa para sifilis (CABRAL; DANTAS; OLIVEIRA, 2017).

E possivel inferir que, a adesdio ao tratamento dos parceiros das gestantes
diagnosticadas com sifilis € muito pequena e existem alguns obstdculos. Desta forma, &
imprescindivel que os 6rgios publicos e os profissionais de saide promovam a adesdo dos
parceiros ao tratamento por meio de amplas campanhas de conscientizagdo sobre a
importancia do tratamento e sua continuidade, e que a ndo adesdo ao tratamento ou sua
descontinuidade trard inimeros maleficios ndo sé a sua satide, mas também a da parceira e do
feto.

Realizar mudancas em alguns pontos importantes, como incentivar o publico
masculino a utilizar os servigos de saude, facilitar o acesso dos trabalhadores aos horarios de
atendimento, além de estimular o acompanhamento do parceiro durante as consultas de pré-
natal, em que se pode estabelecer uma relacdo mais préxima entre profissionais e casais,

promovendo uma melhor comunicacio e adesio ao tratamento (ARAUJO ez al., 2018).

2 OBJETIVO

Compreender a atuacdo do Enfermeiro no manejo clinico da sifilis gestacional no

contexto da aten¢do bésica conforme a literatura.

2.1 Objetivos Especificos

° Identificar como ocorre a atuacdo do Enfermeiro no manejo clinico da sifilis
gestacional.
° Identificar as fragilidades na atuagdo do enfermeiro no manejo clinico da sifilis

gestacional.



3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo pertence a uma revisdo integrativa da literatura, método esse, que
sintetiza inimeros estudos ja produzidos, viabilizando a exploragdo dos elementos
significativos ao tema referido, com o intuito de entender um fendmeno singular na 4rea de
pesquisa, propiciando a ideacdo de atuais conhecimentos acerca do tema, apoiando-se na
orientagio de pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a elaboracdo deste estudo, utilizou-se o delineamento metodoldgico aconselhado
por Mendes, Silveira e Galvao (2008), que compreende seis etapas, sao elas: a) identificagdo
do tema e selecao de hipdteses; b) busca na literatura; ¢) selecdo e categorizacao do estudo; d)
avaliacdo do estudo incluido; e) interpretacdo dos resultados; f) apresentacdo da revisdo/
sintese de conhecimento, cada etapa atua de forma a sistematizar a elaboragdo, € como

resultado oferece a otimizagdo do tempo e recursos empregados.

3.1 Identificacdo do tema e selecao da hipotese

O reconhecimento do tema “Atuacdo do Enfermeiro no manejo clinico da sifilis
gestacional no contexto da atengdo basica”, se conferiu pela observancia da necessidade de
conhecer e compreender a atuagdo do enfermeiro no pré natal de gestantes diagnosticadas
com sifilis, e identificar quais as intervengdes sdo empregadas para alcancar o sucesso do
tratamento.

Sendo justificdvel pela elevada incidéncia de casos nos ultimos anos que ¢é
comprovado através dos boletins epidemioldgicos nacionais e estaduais e pelas lacunas
existentes nas estratégias de diagndstico e tratamento. Deste modo, os pesquisadores em
conformidade deliberaram em explicar a temdtica proposta neste estudo. Perante o
exposto, a pesquisa foi norteada pela seguinte indagacao: Qual a atuacdo do Enfermeiro no
manejo clinico da sifilis gestacional no contexto da aten¢do bdsica, segundo a literatura?

A elaboracdo do problema de pesquisa da revisdo integrativa foi produzida a partir da
utilizacdo da estratégia PICO (acronimo para Patient, Intervention, Comparison and

Outcomes). O emprego deste método para a estruturagdo do problema de pesquisa oportuniza



a identificacio de palavras-chave que auxiliam no encontro de estudos priméarios
significativos nas bases de dados. O primeiro elemento da estratégia (P — paciente, populacao
ou problema) sdo gestantes diagnosticadas com sifilis; o segundo (I — intervencdo ou édrea de
interesse), atuagao do Enfermeiro; e o quarto elemento (O — outcomes/ desfecho de interesse)
compreender o manejo clinico.

Nesta revisao integrativa, a comparagdo (C) ndo foi aplicada, visto que, de acordo com
0 objetivo do estudo, essa revisdo visa a investigacdo da literatura em relacdo a temdtica

apresentada.

3.2 Busca na literatura

A investigacdo dos artigos foi desempenhada em setembro de 2021, com o apoio das
base de dados eletronicas, da Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e CAPES — Coordenacgdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior: http://catalogodeteses.capes.gov.br/. A fim
de localizar os artigos, empregou-se os descritores e operadores booleanos (and, or) em

Ciéncias da Saude (Decs): “'Enfermagem and Sifilis and Gestacional”.

33 Selecio e categorizacao dos estudos

Para compor esse artigo foram utilizados critérios de selecao de periddicos publicados
na integra e gratuitos, nos idiomas portugués e inglés, em um periodo de 2015 a 2021. Na
base de dados foram constatados 90 artigos.

Foram realizadas de forma minuciosa a andlise e interpretacdo dos dados por meio de
leitura, para melhor compreensio. Textos que ndo obtiveram relevancia ao estudo apontado,
foram excluidos. Selecionou-se 12 artigos os quais possibilitaram a efetividade deste estudo
(Figura 1).

Conforme recomendado por Mendes, Silveira e Galvao (2008), para o agrupamento
dos dados utiliza-se uma ferramenta de coleta que inclui informacdes sobre a identificagao do
artigo, como titulo, autor, periodo, ano que foi publicado, e o local de pesquisa, e elementos

pertinentes a amostra do estudo (os objetivos, a metodologia utilizada e seus resultados).

Figura 1. Diagrama (PRISMA) de fluxo dos estudos incluidos.
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e clinico da sifilis gestacional.
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'§ Estudos incluidos na
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(n=12)
| )
Fonte: Pageet al., (2020).
34 Avaliacao dos estudos incluidos

Foram avaliados minuciosamente pelas cinco autoras os estudos exigidos, a fim de
que, os dados obtidos fossem analisados e agrupados de acordo com o nivel de evidéncia,
empregando a utilizacdo de uma tabela confeccionada no Microsoft Word (Quadro 1),

proposta por Brasileiro (2017).

Quadro 1. Classificac@o dos niveis de evidéncias.

Forca Nivel GERAL

Forte 1 Revisdes sistemdticas, integrativas ou metandlise obtidas
de pesquisas randomizadas,

Forte/moderada 2 Ensaios clinicos randomizados, experimentais, coorte.

Forte/moderada 3 Estudos de casos, nao randomizados, quase-
experimentais, controlados.

Moderada/Fraca 4 Estudos ndo experimentais, qualitativos, quantitativos,
Ccasos.

Moderada/Fraca 5 Opinides de especialistas, relatérios de dados.

Moderada/Fraca 6 Opinides de autoridades, comités.

Fonte: Brasileiro (2017).



3.5 Interpretacao dos resultados

Os resultados foram alcancados mediante a categdrica leitura dos artigos, realizada
pelas cinco autoras do exposto estudo e de uma andlise fundamentada, a fim de que, seus

dados fossem ponderados e agregados.

3.6 Sintese do conhecimento evidenciado e analisado nos artigos pesquisados e

apresentaciao da Revisdo Integrativa

Os resultados dos artigos foram alcancados por meio da conjectura critica dos estudos
incluidos por método da acareacdo dos dados que respondiam ao interesse do estudo
apresentado, as informagdes foram avaliadas e agrupadas. As informagdes alcancadas serdo

evidenciadas a seguir.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApO6s andlise dos estudos foi possivel incluir doze publicagdes, classificadas conforme

o tipo de estudo e o nivel de evidéncia, das quais:

) Duas sdo pesquisas qualitativas (nivel 4), publicadas em 2018 e 2020;
o Uma € pesquisa quantitativa e descritiva (nivel 4) publicada em 2021;
° Quatro sdo pesquisas qualitativas, descritivas e exploratdrias (nivel 4)

publicadas em 2016, 2017, 2019 e 2020;

° Um estudo ecolégico (nivel 3), publicado em 2020;

° Trés sdo estudos quantitativos, descritivos e transversais (nivel 3),
publicados em 2015, 2016 e 2018;

) Um estudo € sobre conversas semiestruturadas gravadas, experi€ncia
(nivel 5), publicado em 2016.

Quanto ao idioma, todos estdo em portugués, quanto aos profissionais que
desenvolveram a pesquisa, os estudos foram publicados por 49 enfermeiros, 7 estudantes de
enfermagem e 5 profissionais médicos. Ao todo foram realizados estudos com 270

profissionais de enfermagem e 5 profissionais médicos.



As principais revistas utilizadas no presente estudo foram: Revista Cogitare
Enfermagem; Revista Norte Mineira de Enfermagem; Revista Interdisciplinar; Revista de
Enfermagem e Atencdo Bdésica a Satide; Revista Brasileira em Promocdo da Sadde; Revista de
Enfermagem UFSM e Revista de Enfermagem UFPE.

Os estudos analisados expdem diferentes fatores que afetam diretamente na atuagdo do
Enfermeiro no manejo clinico da sifilis gestacional, é importante ressaltar que a sifilis € uma
doenca que tem cura e prevengdo, cabendo ao enfermeiro estar capacitado para fornecer
informacdes e recursos para prevencao e tratamento. O enfermeiro atua no pré-natal com
objetivo de evitar complicagdes neonatais € maternas, nos casos em que a gestante &
diagnosticada com sifilis, essa atuacdo deve ter uma assisténcia ainda mais completa e eficaz.
Para um manejo clinico adequado, o profissional enfermeiro precisa entender, reconhecer e
intervir de maneira correta, seguindo o fluxo de diagndstico e tratamento adequado (SILVA et
al.,2019).

Diante o exposto, observou-se que dentre os doze estudos selecionados, as evidéncias
mais retratadas que expde a atuacio do enfermeiro no manejo clinico da sifilis gestacional, em
ordem de frequéncia, foram:

1. Atuacdo do enfermeiro no manejo clinico da sifilis gestacional na Estratégia da
saide da familia (75%).

2. Fragilidades na atuacdo do Enfermeiro no manejo clinico da sifilis gestacional na

Estratégia da saude da familia (67%).

4.1 Perfil dos estudos

Quadro 2: Perfil dos estudos

k NIVEL DE ] PROFISSOES
REFERENCIAS EVIDENCIA MATERIAIS E METODOS REVISTA DOS
AUTORES
SILVA, et al., | Nivel 2 Pesquisa de abordagem qualitativa, Interned 5 enfermeiras e
2015. tipo pesquisa-acdo, modalidade uma estudante
pratico-educativa. Participantes: de enfermagem
representantes da Vigilancia
Epidemiolédgica, Programa Sadde da
Mulher, Atencdo Primédria a Satde,
enfermeiros da ESF e do corpo
clinico médico. Concretizado na
prefeitura de Sdo José-SC, no més
de outubro de 2017.
RODRIGUES, er | Nivel 4 Pesquisa realizada através de De 6 enfermeiros
al., 2016. conversas semiestruturadas | Enfermagem (as)
gravadas, nos meses de abril e maio UFPE On




de 2012, com 18 enfermeiros dos
centros de sadde da familia, sob
taxa de notificacdo de sifilis em
Sobral/CE. Estudo exploratério com
abordagem qualitativa.

Line

VASCONCELDO,
etal., 2016.

Nivel 4

Pesquisa  qualitativa do  tipo
exploratdrio descritiva,
desenvolvida com nove enfermeiras
da ESF do municipio de Sobral,
Ceard. Os dados foram construidos
por meio da entrevista
semiestruturada e os resultados
foram analisados conforme a
técnica da andlise categorial
temdtica, emergindo duas categorias
temdticas:  Estratégias  adotadas
pelos enfermeiros para a adesdo ao
tratamento  dos  parceiros de
gestantes com sifilis; Desafios na
adesdo ao tratamento dos parceiros
de gestantes com sifilis.

Brasileira
Promocao
Sadde

8 enfermeiras

SUTO, et al.,
2016.

Nivel 4

Essa pesquisa trata-se de um estudo
transversal, que como objetivo se
propdem a fornecer informagdes
sobre a distribuicdo da sifilis entre
gestantes no municipio investigado,
com abordagem quantitativa.

Enfermagem
e Atengdo a
Sadde

5 enfermeiras

CABRAL, et al.,
2017

Nivel 1

Estudo retrospectivo em pacientes
com sifilis gestacional e congénita,
no municipio de Santa Cruz/RN,
realizado a partir dos registros de
notificacdo e prontudrios das
gestantes e seus recém-nascidos que
buscaram atendimento em um
Hospital Universitario, referéncia
em saide Materno-infantil na regido
do Trairi Potiguar, no periodo de
janeiro de 2013 a janeiro de 2015,
com método quantitativo.

Ciéncia
Plural

4 enfermeiros

(as)

NUNES, et al.,
2017.

Nivel 2

Estudo qualitativo, tipo descritivo-
exploratério, realizado com quatro
mulheres entre 40 e 55 anos,
gerando dados a partir de conversa
semiestruturada, analisada pela
Técnica Andlise Contetido na

Revista de
Enfermagem

6 enfermeiras

FELICIO, et al.,
2019.

Nivel 2

modalidade Andlise Categorial.

E um Estudo descritivo,
exploratdrio, qualitativo, aconteceu
em 2018 nas 2 unidades na Area
Programdtica 3.1 do municipio do
Rio de Janeiro. Fizeram parte desse
estudo vinte e um enfermeiros que
atuam na consulta de enfermagem
no pré-natal, os dados foram
coletados por entrevista
semiestruturada ~ submetidos  a
andlise de conteido na modalidade
temadtica.

Norte
Mineira de
Enfermagem

4 enfermeiros

FIGUEIREDO, et
al., 2020.

Nivel 1

Trata-se de estudo ecoldgico, em
que as varidveis independentes

Caderno de
saude

2 enfermeiras e
1 nutricionista




foram o percentual de equipes da
atencdo basica que realizavam acdes
de diagnéstico e tratamento para
sifilis no ano de 2014, e as variaveis
dependentes foram as incidéncias
municipais de sifilis gestacional e
congénita no mesmo ano.

publica

ROEHRS,et al.,
2020.

Nivel 4

Trata-se de estudo descritivo,
transversal, retrospectivo, no qual
foram avaliados os testes rdpidos
para sifilis de todas as gestantes
internadas para atencdo ao parto ou
ao abortamento na Maternidade
Carmela Dutra no ano de 2018.

Femina

4 enfermeiros

(as)

PEREIRA;
SANTOS;
GOMES, 2020.

Nivel 4

Pesquisa qualitativa realizada em
um municipio do sul do Brasil. Os
dados foram coletados em 2018, por
entrevistas  semiestruturadas e
submetidos a Andlise de Contetdo.

Enfermagem

3 enfermeiros

(as)

SILVA, et al.,
2020.

Nivel 1

Pesquisa de abordagem qualitativa,
tipo pesquisa-acdo, modalidade
prético-educativa. Participantes:
representantes da Vigilancia
Epidemiolégica, Programa Sadde da
Mulher, Atengdo Primdria a Satdde,
enfermeiros da ESF e do corpo
clinico médico. Concretizado na
prefeitura de Sao José-SC, no més
de outubro de 2017.

Cogitare
enfermagem

6 enfermeiros

(as)

OLIVEIRA, 2021.

Nivel 4

Qualitativo, exploratério-descritivo,
fundamentado nas Politicas Publicas
de Saude, desenvolvido na Serra
Catarinense, no Sul do Brasil.
Coleta de dados realizada em julho
de 2020, com 42 enfermeiros por
meio de grupo focal online, em trés
encontros  gravados. Utilizou-se
andlise de conteido com apoio do
software  Atlas.ti. Consta uma
revisdo integrativa de literatura.

Programa de
Pés-
Graduacao
em
Enfermagem,
Universidade
Federal de
Santa
Catarina

1 enfermeira

Fonte: as autoras

4.2 Atuacio do Enfermeiro no manejo clinico da sifilis gestacional: Educacao em saude,

diagnéstico, notificacao e tratamento

Segundo nove dos doze estudos elegidos, constata-se que o Enfermeiro assume papel

substancial em todo o processo de condu¢do do manejo clinico das gestantes diagnosticadas

com sifilis.

Quadro 3 — Estudos referentes a atuacao do enfermeiro no manejo clinico da sifilis gestacional, publicados entre

2015 e 2021




REFERENCIAS corrigir

RESULTADOS

SILVA, Tereza; PEREIRA, Ana; SILVA, Helida;
SA, Lafs; COELHO, Danicli; BARBOSA,
Mariangela. Prevencdo da sifilis congénita pelo
enfermeiro na Estratégia Saide da Familia. R.
Interd. v. 8, n. 1, p. 174-182, jan. fev.mar. 2015.
Disponivel em:
http://biblioteca.cofen.gov.br/wpcontent/uploads/2
015/10/Prevencao-da-sifilis-congenita-pelo-
enfermeiro-na-Estrategia-Saude-da-
Familia.pdf.Acesso em: 25 set. 2021

O estudo aponta que o enfermeiro é o dirigente
pela primeira consulta de pré-natal, realizando
todas as etapas do processo de enfermagem,
solicitando os exames de rotina, realizando o
cadastro da gestante no sistema de monitoramento
e avaliagdo da atencdo ao pré-natal e a
classificando no grupo de baixo ou alto risco.

RODRIGUES, Antoniaet al., Atuagdo do
enfermeiro no acompanhamento da sifilis na
atencdo primdria. Revista de Enfermagem UFPE
On Line, Recife, 10(4): 1247-1255, 2016.
Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde
-29689. Acesso em: 26 set 2021.

Relatou que os enfermeiros analisados em seu
estudo demonstraram conhecimento suficiente e
adequado em relacdo ao diagndstico, tratamento e
acompanhamento da sifilis gestacional e referiram
implementar acdes de promogdo e prevencdo
objetivando impossibilitar a dispersdo da infecc¢do,
através da assisténcia subjetiva e integral a gestante
e parceiro.

VASCONCELOS, Maristela Inés Osawa et al.,
Sifilis na gestacdo estratégias e desafios dos
enfermeiros na atencdo bdsica para tratamento
simultdneo do casal. Rev Bras Promocao Saude,
Fortaleza, 29(Supl): 85-92, dezembro 2016.
Disponivel em:
https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/640
9. Acesso em: 07 set. 2021

Na primeira categoria do estudo evidenciou-se, as
técnicas apontadas pelos enfermeiros para encorajar
a adesdo ao tratamento dos parceiros sexuais das
gravidas com sifilis orientaram a constru¢do do
vinculo, as acdes de educacdo em saide e a
qualificag@o profissional.

SUTO, Cleuma et al., Assisténcia pré-natal a
gestante com diagnéstico de sifilis. Revista de
Enfermagem e Atencio a Satude, Bahia, v. 5 n.
2, dezembro 2016. Disponivel em:
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/
enfer/article/view/1544. Acesso em: 25 set. 2021.

O profissional enfermeiro realiza a notificacdo,
verificagdo, o tratamento com a administracdo da
penicilina e o rastreamento  soroldgico,
possibilitando uma assisténcia pré-natal qualificada
e que propicie a preveng¢ao da sifilis congénita.

CABRAL BEATRIZ, DANTAS JANMILLI,
SILVA JOSE, OLIVEIRA DANNIELLY. Sifilis
em gestante e sifilis congénita : Um estudo
retrospectivo. Revista Ciéncia Plural. 2017;
3(3):32-44. Disponivel em :
file:///D:/Users/motebook/Downloads/13145-
Texto%20do%20artigo-43208-1-10-

20180422%?20(2).pdf. Acesso em: 09 set. 2021.

Dos participantes da amostra 31,7% possuem o
ensino fundamental incompleto. No entanto, apesar
da baixa escolaridade, 87,8% da amostra afirmou
ter realizado tratamento, mediante prescrigdo
médica no periodo em que estavam internadas no
servico hospitalar (100%). No total da amostra,
apenas 19,5% (n=_8) realizou o tratamento durante
o pré-natal em sua primeira gestacdo (46,3%). De
todos os recém-nascidos, filhos de maes que
apresentaram o VDRL positivo, 80,5% deles nao
apresentaram nenhuma sintomatologia. Em 68,3%
dos casos estudados, ndo havia informagdes sobre
o tratamento dos parceiros, 7,3% concluiram o
tratamento e 24,4% nao aceitaram o tratamento.

NUNES, Jacqueline er al., Sifilis na gestacdo:
perspectivas e condutas do enfermeiro. Revista de
enfermagem, Recife, 2017.11(12):4875-84.
Disponivel:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermag
em/article/viewFile/23573/25297. Acesso em: 25
set. 2021.

Das conversas surgiram trés divisdes “Ag¢des dos
enfermeiros no acompanhamento a gestante com
sifilis"; “Aspectos que dificultam a eficicia no
tratamento da sifilis “ "Importancia da notificagao
compulsoria da sifilis gestacional”.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-29689
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-29689
https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/6409
https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/6409
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer/issue/view/134
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer/issue/view/134
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https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/23573/25297
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/23573/25297

PEREIRA, Bruna; SANTOS, Cristiano Pinto dos;
Gomes Giovana Calcagno, Realizacdo de testes
répidos de sifilis em gestantes por enfermeiros da
atencdo bdsica. Rev. Enfermagem. UFSM. 2020,
vol.10 n.82. Disponivel em:
https://doi.org/10.5902/2179769240034.  Acesso
em: 26 set. 2021.

Destaca-se o importante papel do enfermeiro na
realizag@o do pré-natal e do teste rapido de sifilis.
Referiram que a doenca pode ser assintomética,
mas tem trés estdgios. Citaram como sintomas uma
ferida vaginal que some e apds aparecem manchas
no corpo. A doenca pode causar no recém-nascido
mé-formacdo. Houve desconhecimento acerca da
doencga. Notificam os casos positivos e iniciam
imediatamente o tratamento da  gestante.
Ressaltaram a n@o adesdo dos parceiros ao
tratamento.

Silva VB da S, Backes MTS, Mello JF de,
Magagnin JS, Brasil JM, Silva CI da, et al.,
Construgdo coletiva de um fluxograma para
acompanhamento das gestantes com sifilis no
municipio de  Sdo  José-SC.  Cogitare
enfermagem. 2020; 25. Disponivel em: http:/
dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.65361. Acesso em: 25
set. 2021.

Enfermeiros  bem  capacitados  propiciam
racionalizacdo de rotinas, padronizacdo e maior
seguranca na realizacdo dos procedimentos,
participagdo efetiva no planejamento e liberacdo de
mais tempo para interagir com o paciente. enfatiza
que o exercicio educativo é uma conduta do
profissional enfermeiro e faz parte do cuidado em
enfermagem. Desempenhar a educacdo em saude
em um processo que incentive a investigagcdo, o
didlogo, a observagdo e a acdo partilhada, amplia o
entendimento dos integrantes.

OLIVEIRA, Daniela. Atuacio do enfermeiro na
prevencdo da sifilis congénita por meio do
quadrilatero de formacio em saide: ensino,
atencao, gestdo e controle social . 2021. 167 f.

Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). -
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2021. Disponivel em:

https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456
789/227003/PNFR1205-D.pdf?sequence=-
1&isAllowed=y. Acesso em: 26 set. 2021.

Permitiu analisar o processo de construcdo do ser
enfermeiro e a prevengdo da sifilis congénita,
identificando fatores positivos da busca pelo
cuidado e o sentimento que pde as sucessivas
aproximagdes com a prevencdo, 0 posicionamento
quase homogéneo em relagdo a escolha
profissional, principalmente no que se refere ao
amor, mostrando que o quadrilatero em satde pode
ser uma maneira de ampliar o escopo de
possibilidades para discutir sobre a prevencdo e as
acdes da rede de atencdo a saude, fortalecendo a
atuacdo do enfermeiro, ofertando subsidios
valiosos aos gestores de saude, as equipes
assistenciais, as institui¢des de ensino e ao controle
social.

Fonte: As autoras.

Através da andlise dos doze artigos estudados, em nove, pode-se observar que a
grande parcela dos autores sdo enfermeiros, atuantes na assisténcia, € que possuem em
comum a diligéncia pela atuacdo do enfermeiro no manejo clinico da sifilis gestacional,
realizando pesquisas ciéntificas para corroboracdo e validagdo da importancia da atuacdo do
enfermeiro, bem como, identificar os pontos a serem aperfeicoados.

E atribui¢do basilar do enfermeiro, a investigagdo de métodos eficazes para intervir
nas condi¢des clinicas dos seus pacientes, bem como, propiciar uma melhoria na qualidade de
vida, sendo ele um profissional atuante na educagdo em satide. No que concerne a prevencao
primdria, sendo ainda de sua responsabilidade, a promocdo da educacdo sexual em satide para

o paciente, familia e comunidade, visto que, o paciente necessita ser assistido de forma


https://doi.org/10.5902/2179769240034

universal, integral, e com equidade, considerando seu ambito familiar, social, profissional e
pessoal.

Silva et al. (2020) enfatiza que o exercicio educativo € uma conduta do profissional
enfermeiro e faz parte do cuidado em enfermagem. Desempenhar a educacdo em satde em
um processo que incentive a investigacdo, o didlogo, a observacdo e a acdo compartilhada,
amplia o entendimento dos integrantes. Com o propdsito de que a educacdo em sadde ocorra,
¢ indispensavel que os enfermeiros conhecam a veracidade, a perspectiva e as expectativas de
cada paciente, objetivando favorecer as necessidades dos usudrios, e ndo apenas as
imposigdes terapéuticas.

As Politicas Publicas da Sadde direcionadas a atuacdo do enfermeiro, especialmente as
que sdo em configuracdo de protocolos, apresentam objetivos bem claros e importantes, pois
garantem o cumprimento da Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, amparando a
pritica clinica, elas potencializam o processo de trabalho do enfermeiro; favorecem o
atendimento integral ao paciente, ao qual esse profissional detém ampla competéncia técnica
para avaliacdo e tomada de decisdo.

Segundo o estudo apresentado por Oliveira (2021), os enfermeiros analisados realizam
inimeras estratégias para o manejo da sifilis gestacional. A educacdo em satide foi o primeiro
passo para incentivar a adesdo ao tratamento, colaborando para diminuicdo da transmissao e
cura da infecc@o. A prética educativa do enfermeiro beneficiou a detecg¢do precoce da sifilis
gestacional e reduziu a taxa de transmissdo vertical, colaborando para redu¢do da mortalidade
infantil.

O enfermeiro atuante na ESF deve desenvolver suas condutas dispondo das politicas
publicas de saide atuais que asseguram a qualidade do acesso, a atuacdo engloba desde a
qualificacdo do aconselhamento para uma vida sexual sauddvel no ambito da promog¢do da
saude, percorrendo pelo pré-natal, parto e cuidados imediatos com o recém-nascido.
Assumindo um importante papel nos indmeros contextos de atuacdo, sendo relevante
compreender as situacdes em que o enfermeiro € capaz de atuar na articulagdo do cuidado, a
fim de minimizar os agravos, indicadores de morbimortalidade infantil e oportunizar avangos
para a pratica assistencial.

Observou-se no estudo apontado por Rodrigues et al. (2016), que a educagdo em sauide
€ observada pelos enfermeiros como o percurso a ser trilhado para alcangar a efetiva
prevencdo e moderacdo dos casos de sifilis. Por esse motivo, os enfermeiros analisados
confirmaram desenvolver métodos de educacdo em saide nos indmeros espacos da

comunidade, como instru¢des no ambiente das salas de espera, nos grupos especializados de



gestantes, grupo de orientacdes para adolescentes ou mesmo em espacos fora da unidade
como as escolas, com o propésito de alcancar a populagdo exposta a comportamentos e
fatores de risco para a infecgao por sifilis.

A assisténcia de enfermagem segue o curso da humanizacdo, da escuta qualificada e
da ambiéncia, tende a estabelecer uma relagdo de confiabilidade com os pacientes, o que se
torna ainda mais importante e necessario nos casos da assisténcia a gestante com diagndstico
de sifilis. Estabelecendo essa confianga, a paciente de forma mais confortdvel e segura ird
colaborar e ser mais participativa em todo o processo desde o diagndstico, até a sua
disposi¢do para melhor controle da sua satde.

Vasconcelos et al. (2016) cita que a assisténcia qualificada do enfermeiro as gestantes
diagnosticadas com sifilis, além de assegurar o adequado diagnodstico e tratamento no periodo
gestacional, também garante a reduc¢do do risco de sifilis congénita ao seu neonato,a
assisténcia tem por objetivo, ofertar uma aten¢do integral com o propdsito de alcangar a cura
da infeccdo, evitar a sifilis congénita em seu filho, acolher e apoiar a gestante e seu parceiro.

A assisténcia do enfermeiro deve ser embasada em sua ciéncia, a utilizacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem além de ser obrigatdria segundo a resolucao
358/2009, traz beneficios como o melhora da assisténcia através do processo de enfermagem,
que orienta e qualifica os cuidados de enfermagem, a otimizagao de recursos, dentre outros.

Segundo Silva et al.(2020), enfermeiros bem qualificados possibilitam a
operacionalizacdo de normas, rotinas, padronizacdo e maior confianca na execugdo dos
procedimentos, colaboracdo efetiva no planejamento e no ganho de mais tempo para
relacionar-se com o paciente.

A atuacdo do enfermeiro no manejo clinico da sifilis gestacional se inicia com a
atencdo ao pré-natal qualificada e humanizada que se d4 por meio da integracdo de condutas
acolhedoras e sem interferéncias desnecessdrias, com intervencdes que englobam todas as
esferas da atencdo: promogdo, prevencdo e assisténcia a saide da gestante e do neonato, a
partir da consulta de enfermagem, até o atendimento hospitalar de alto risco.

De acordo com o trabalho apresentado por Pereira, Santos e Gomes (2020), o pré-natal
¢ uma ferramenta essencial para alcancar o diagndstico na identificacdo da sifilis gestacional e
conduzir a assisténcia de enfermagem a gestante, visando a preven¢ao precoce, impedindo a
infeccdo do neonato. A execugdo do teste da mamade, empregando os testes de diagndstico
rapido treponémicos, ¢ uma ferramenta essencial na prevencao da sifilis congénita, visto que,
propicia uma cobertura de rastreio mais abrangente e a administracao do tratamento de forma

precoce.



A consulta de enfermagem é o momento em que o enfermeiro tem a chance de
desempenhar uma assisténcia holistica do paciente. A consulta de pré-natal e o momento ideal
para o enfermeiro desenvolver a educacdo em saide com temas relacionados ao ciclo
reprodutivo, como o planejamento familiar, sexualidade, infeccdes sexualmente
transmissiveis, amamentac¢do, nutri¢do, higiene, parto e puerpério, e identificar precocemente
0s perigos para a saide da gestante e do concepto.

Os padrdes propostos pelo Ministério da Sadde, visam garantir a realizacdo de no
minimo seis consultas vinculadas a realizagdo de exames laboratoriais compulsdrios,
realizados na primeira consulta e no terceiro trimestre de gestagao.

De acordo com Silva et al. (2015) e Nunes et al. (2017), o enfermeiro € o profissional
mais citado no que refere-se a primeira consulta de pré-natal, sendo o dirigente pela primeira
consulta de pré-natal, realizando todas as etapas do processo de enfermagem, solicitando os
exames de rotina, realizando o cadastro da gestante no sistema de monitoramento e avaliacao
da atenc¢do ao pré-natal e a classificando no grupo de baixo ou alto risco.

Oliveira (2021) afirma que uma das atribui¢cdes do enfermeiro é ser um orientador do
cuidado, tendo um papel importante na prevencdo e promocao da qualidade de vida das
gestantes, fortalecendo ag¢des por intermédio da Consulta de Enfermagem, que é um recurso
do cuidado que envolve processos, quando falamos em sifilis gestacional, o pré-natal, testes
répidos, visitas domiciliares e a realizacdo da busca ativa fazem parte da busca em evitar a
sifilis congénita. A atua¢do do enfermeiro € imprescindivel para a consolida¢do do pré-natal,
visto que, a consulta tem por objetivo a identificacdo dos fatores de risco gestacional, com a
finalidade de diminuir as complica¢des na satide das gestantes com sifilis.

Ap6s o acolhimento e a escuta qualificada da gestante, € realizado a anamnese e o
exame fisico, que visa a identificacio de dados importantes que irdo nortear as etapas
seguintes do processo de enfermagem, como o dados socioecondmicos, historico pregresso de
saude, histérico atual, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, sexualidade, se a gravidez foi
planejada, o estado civil, a identificacdo da rede de apoio, hdbitos de vida, gestacdo atual e
colher informagdes dos sintomas apresentados pela gestante. J4 neste primeiro contato sao
realizados os testes rdpidos e solicitados os exames laboratoriais, incluindo o teste soroldgico
para sifilis (VDRL).

Os testes rapidos sdo efetuados durante a consulta, onde é coletada uma amostra de
sangue, o diagndstico € mostrado em até 20 minutos. A inser¢do do teste rdpido no pré-natal

possibilitou uma melhor cobertura, propiciando o diagndstico e o tratamento imediato na



gestante. A escolha do melhor exame para o diagndstico da infec¢do da gestante, ird depender
do estdgio em que a infec¢do se encontra.

O exame Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) deve ser requisitado no
inicio do pré-natal e refor¢ado no terceiro trimestre € momento do parto. Os dois primeiros
testes tem por finalidade garantir o diagndstico precoce a gestante com infecgdo por sifilis e a
realizacdo do tratamento em tempo hébil, jid o terceiro exame que antecede o parto visa a
identificacao do resultado para que se possa realizar o tratamento precoce da crianca.

Nas pesquisas realizadas por Silva et al. (2015); Pereira, Santos e Gomes (2020) e
Nunes et al. (2017), no que tange ao acompanhamento das gestantes com sifilis, os
enfermeiros entrevistados, confirmaram que requisitam mensalmente o VDRL. Dessa forma,
os enfermeiros que assistiam as usudrias tinham condutas adequadas conforme o que €
preconizado pelo MS, acerca da solicitagio mensal do VDRL para todas as gestantes
diagnosticadas com sifilis. Percebeu-se nessa pesquisa que os enfermeiros fortaleceram acdes
de prevencdo e diagndstico de maneira precoce no pré-natal, instruiram as gestantes sobre o
direito de realizarem o teste da sifilis quantas vezes forem necessarias no periodo gestacional.

Tratando-se da sifilis gestacional, a realizacdo dos testes rdpidos foram apresentados
no estudo elaborado por Oliveira (2021), como padrdao ouro, favorecendo o diagndstico e
tratamento eficaz. Os testes sdo disponibilizados ao casal, com o resultado do teste rdpido,
agiliza-se o tratamento, para que ocorra em tempo oportuno.

Ao verificar-se a positividade para sifilis na gestagdo, o enfermeiro precisa efetivar a
notificacdo, verificacdo, o tratamento com a administracdo da penicilina e o rastreamento
sorolégico, possibilitando uma assisténcia pré-natal qualificada e que propicie a prevencao da
sifilis congénita. Para o efetivo diagndstico da sifilis na gestacdo e prevengdo do surgimento
da sifilis congénita, € indispensdvel executar no minimo trés exames de VDRL no pré-natal,
de modo que, um € realizado precisamente no primeiro trimestre, o segundo em torno da
trigésima semana e o terceiro seja realizado no momento da internagc@o hospitalar, para parto
ou curetagem uterina pos-abortamento (SUTO et al., 2016).

Neste contexto, € importante preservar o sigilo e orientar a gestante sobre o resultado
do teste de modo humanizado e acolhedor, individualizando seu significado, o resultado do
teste precisa ser registrado no prontudrio e no Cartdo da Gestante. A repercussao do resultado
positivo costuma ser turbulenta para a gestante e profissional, assim sendo, € fundamental que
o profissional encontra-se capacitado para oferecer suporte emocional, obedecendo a

subjetividade da gestante.



De acordo com o estudo elaborado por Vasconcelos et al. (2016), frente aos
depoimentos das enfermeiras atuantes na ESF notou-se que o processo de aconselhamento
logo apés o diagnéstico de sifilis gestacional, seguiam as recomendagdes ministeriais.E
expressivo destacar que, a aplicacdo dos manuais do MS nas consultas de pré-natal, sdo
usados como ferramenta norteadora para o manejo clinico dos casos de sifilis gestacional e
congénita, ji para a vigilancia epidemioldgica, o intuito é minimizar a ocorréncia de
transmissdo vertical da sifilis (SILVA et al., 2015).

Com o crescimento da sifilis gestacional, ela tornou-se um agravo de notificacio
compulséria desde julho de 2005, pela portaria de ndmero 33, que incluia na listagem
nacional de doencas de notificacdo compulséria a sifilis em gestantes. A notificacdo
compulsdria de uma doenca tem como objetivo concentrar informagdes considerdveis para
assentir uma investigacdo que leve a condutas para sua reducdo e de suas complicacdes. Na
ocorréncia de notificacdo e averiguacdo da sifilis gestacional, a finalidade é diminuir a sua
incidéncia até efetivar a supressao da sifilis congénita (SUTO et al., 2016).

Nos estudos de Silva et al. (2015) e Rodrigues et al. (2016), observou-se que o
preenchimento e registro da ficha de notificacdo dos casos de sifilis gestacional € feito
maioritariamente pelo enfermeiro, € relevante evidenciar que a notificacdo fidedigna nesses
casos ¢ fundamental para avaliacdo epidemioldgica e verificacdo das intervengdes
estabelecidas.

A benzilpenicilina benzatina € o tnico fairmaco que verdadeiramente trata a gestante e
o feto com sifilis, pois ela perpassa a barreira transplacentaria. A aplicagdo da penicilina pode
ser executada em servicos de saide publicos, incluindo as unidades de atencdo primdria a
satide, sendo administrada por enfermeiros ou pela equipe de enfermagem. E significativo que
o intervalo de sete dias entre as doses seja preservado e controlado, com a finalidade de evitar
perdas no decorrer do tratamento.

A terapia deve ser iniciada imediatamente, mesmo em gestante assintomética, apés um
resultado positivo para a sifilis. Porém, estabelecer o tratamento com apenas um teste reagente
ndo descarta a indispensabilidade da execugdo de outros testes, para melhor avaliagdo
diagndstica, supervisao laboratorial e tratamento das parcerias sexuais.

A verificacdo, avaliacio e o tratamento das parcerias sexuais da gestante sdo
imprescindiveis para finalizar a cadeia de transmissdao da infec¢do, um terco das parceiras
sexuais de pacientes com diagndstico de sifilis recente, evoluirdo para a infec¢do por sifilis no

prazo de 30 dias apds a exposicdo.Consequentemente, além da investigagdo clinica e do

monitoramento laboratorial, se houver exposicdo a pessoa com sifilis no periodo de até 90



dias, aconselha-se o tratamento dessas parcerias, independente da estadiacdo clinica ou
manifestacdo de sinais e sintomas, com dose tUnica de benzilpenicilina benzatina, por via
intramuscular (2,4 milhdes UI) e dar seguimento aos testes de rastreio.

Os enfermeiros dos estudos realizados por Silva er al. (2015) e Oliveira (2021),
citaram como condutas adotadas, o acolhimento dos parceiros, aspirando a redugdo do
abandono e resisténcia para o tratamento. No que concerne ao tratamento, constataram que
grande parte dos enfermeiros participantes detinham conhecimento apropriado a respeito do
tratamento recomendado pelo Ministério da Sadde para a sifilis gestacional.

Se o tratamento for realizado com outro farmaco que ndo seja a benzilpenicilina
benzatina durante a gestacdo, é apontado com ndo adequado, para desviar-se da transmissao
vertical. Além disto, o tratamento da gestante apenas serd julgado adequado se iniciado em até
30 dias antes do parto, e se o ciclo de tratamento foi realizado de forma completa, as gestantes
que ndo se enquadrem nesses critérios serdo definidas como inadequadamente tratadas.

Pereira, Santos e Gomes (2020) diz que, frente ao diagndstico positivo as enfermeiras
relataram realizar a notificacdo do caso e iniciar de forma imediata o tratamento da
gestante.Revelaram que tratam a gestante com sifilis, como sifilis tercidria, comecando o
tratamento com dose de 2.400.000 UI de penicilina benzatina por semana, no decorrer de trés
semanas, concluindo 7.200.000 Ul Gestantes ou nutrizes comprovadamente alérgicas a
penicilina, apds teste de sensibilidade adequadamente realizado, devem ser dessensibilizadas.

Quando o tratamento ndo € realizado de forma eficaz, estima-se que grande parte
evoluam para 6bito fetal, 6bito neonatal e complicacdes neuroldgicas. A sifilis congénita é um
agravo prevenivel desde que a gestante seja precocemente diagnosticada e tratada
adequadamente (CABRAL; DANTAS; OLIVEIRA, 2017).

E relevante que o enfermeiro estruture estratégias para que o parceiro da gestante
frequente e seja ativo nas consultas de pré-natal, os enfermeiros desenvolvem condutas
eficientes de educacdo em sadde nas abordagens com os parceiros sexuais de gestantes com
sifilis, o que contribui significativamente para a sua adesdo ao tratamento. As instrugdes sdo
ofertadas com o emprego de materiais educativos que mostram a importancia do tratamento
concomitante do casal, com foco na prevencdo da transmissdo vertical na gestacdo atual e
futura.

O pré-natal bem realizado e o tratamento efetivo e adequado da gestante e do recém-
nascido sdo ainda a estratégia mais eficaz para alcancar a prevengdo da sifilis congénita.

(PEREIRA; SANTOS; GOMES, 2020). Dessa maneira, entende-se que, a prevencao da sifilis



congénita baseia-se na abordagem aos parceiros sexuais das gestantes com sifilis e da
realizacdo do tratamento eficaz do casal (VASCONCELOQOS et al., 2016).

Em suma, foi possivel compreender através da andlise dos estudos de Silva et al.
(2020), Oliveira (2021), Rodrigues et al. (2016), Vasconcelos et al. (2016), Nunes et al.
(2017), Silva et al. (2015), Suto et al.(2016), Cabral et al. (2017), Pereira, Santos e Gomes,
(2020), que o pilar para uma atuagdo eficaz no manejo clinico da sifilis gestacional pelo
enfermeiro, consiste em realizar a promogao, prevencao e recuperacao em saude, utilizando a
educagdo em saide com ferramenta inicial, a realizacdo dos testes rdpidos de maneira
adequada e padronizada, assim como, iniciar imediatamente o tratamento da gestante e
parceiro com a medicacdo preconizada pelo MS.

Diante do exposto, conclui-se que o enfermeiro é parte fundamental, integrante e
atuante no manejo clinico da sifilis gestacional. Realizando condutas como a orientacio
acerca do tratamento adequado para a gestante e parceiro, a importancia da utilizacdo de
preservativos em toda e qualquer relacdo sexual, promover educacdo em saide, orientar e
garantir a realizacdo de exames necessdrios, a captacdo dos parceiros, a importancia do
tratamento adequado e encaminhar gestante para o pré-natal de alto risco, dentre outras . O
enfermeiro tem papel essencial referente a assisténcia a gestantes com sifilis, devendo
enfatizar a importancia do tratamento em conjunto com seus parceiros, visto que, o tratamento

do parceiro € determinante para o alcance da cura da gestante, e prevencdo de reinfec¢do.

4.3 Fragilidades na atuacao do Enfermeiro no manejo clinico da sifilis gestacional:
Tratamento inadequado, dificuldade no diagndstico, nao implementacao da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), subnotificacoes e nao adesao do

parceiro ao tratamento

Conforme oito dos doze estudos escolhidos, observou-se que houve fragilidades na
atuacdo do enfermeiro no manejo clinico da sifilis gestacional, desde o diagnéstico ao
tratamento, como também a ndo realizagdo de notificagdo dos casos e a ndo adesdo do

parceiro ao tratamento.

Quadro 4 — Estudos referentes as fragilidades na atuacdo do enfermeiro no manejo clinico da sifilis gestacional,
publicados entre 2016 e 2021 retratam as fragilidades enfrentadas pelo enfermeiro no tratamento da sifilis
gestacional



N| REFERENCIAS RESULTADOS
RODRIGUES, Antonia et al. Atuagdo do | Conhecer condutas e praticas, dificuldades e
enfermeiro no acompanhamento da sifilis na | estratégias utilizadas para acompanhamento a sifilis
atencdo primdria. Revista de Enfermagem UFPE | na atencfo primadria. Verificou- se pouca adesio ao
1| On Line, Recife, 10(4): 1247-1255, 2016. | tratamento, os parceiros serem identificados de
Disponivel em : | maneira correta, busca ativa e adog¢do de
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde- | intervengdo.
29689. Acesso em: 26 set. 2021.
SUTO, Cleuma et al. Assisténcia pré-natal a | No  desenvolvimento do  estudo, ocorreu
gestante com diagnéstico de sifilis. Revista de | identificacdo de seis casos de sifilis em gestante,
Enfermagem e Atencio a Satde, Bahia, v.5n.2, | com subnotificacdo importante em sistemas de
dezembro 2016. Disponivel em: | informacao, deteccdo de gestantes
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/e | inadequadamente tratadas devido as dificuldades
2 | nfer/article/view/1544. Acesso em: 25 set. 2021. apresentados pelos profissionais no manejo clinico
das sifilis no curso da gestacdo e, percentuais de
consultas pré-natais com realizacdio de exames
bdsicos e teste para sifilis abaixo do preconizado
pelo MS.
NUNES, Jacqueline et al. Sifilis na gestagdo: | Das conversas surgiram trés divisdes “Acdes dos
3 | perspectivas e condutas do enfermeiro. Revista de | enfermeiros no acompanhamento a gestante com
enfermagem, Recife, 2017.11(12):4875- | sifilis"; “ Aspectos que dificultam a eficacia no
84,Disponivel em: | tratamento da sifilis “Importancia da notificagdo
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermage | compulsoria da sifilis gestacional”.
m/article/viewFile/23573/25297. Acesso em: 25 set.
2021.
FELICIO, Felipe et al. Percepgdo da fragilidade da | Foram  observadas  dificuldades  para a
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem: | implementacdo da SAE decorrente da demanda de
obsticulo no controle da sifilis na gestacdo. Rev | trabalho, carga de trabalho, tempo disponibilizado
4 | Norte Mineira de enfermagem. 2019; 8(2): 40-47. | para a consulta de enfermagem, além de
Disponivel em: | profissionais de saide ndo a utilizarem em seu
https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/ren | cotidiano.
ome/article/view/2257. Acesso: 25 set. 2021.
PEREIRA, Bruna; SANTOS, Cristiano Pinto dos; | Referiram que a doenca pode ser assintomdtica,
Gomes Giovana Calcagno, Realizacdo de testes | mas tem trés estagios. Citaram como sintomas uma
rapidos de sifilis em gestantes por enfermeiros da | ferida vaginal que some e apds aparecem manchas
5| atencdo bdsica. Rev. Enfermagem. UFSM. 2020, | no corpo. A doenca pode causar no recém-nascido
vol.10 n.82. Disponivel em: | ma-formagdo. Houve desconhecimento acerca da
https://doi.org/10.5902/2179769240034. Acesso | doenca. Notificam os casos positivos e iniciam
em: 26 set. 2021. imediatamente o tratamento da  gestante.
Ressaltaram a nf@o adesdo dos parceiros ao
tratamento.
FIGUEIREDO,Daniela ef al. Relagdo entre oferta | Ao comparar a realizacdo do teste rapido para sifilis
de diagnéstico e tratamento da sifilis na atenc¢do | e o tratamento com penicilina G benzatina com a
basica sobre a incidéncia de sifilis gestacional e | incidéncia de sifilis gestacional, observou-se que as
6 | congénita. Cad. Sadde Publica 2020; 36(3). | medianas da incidéncia de sifilis gestacional foram
Disponivel em | maiores no grupo de municipios que ofertaram

:https://www.scielo.br/j/csp/a/8syf4sN3QS5vZSw8m
wk6zkDy/Mang=pt>. Acesso em: 26 set. 2021.

penicilina e teste rdpido na maioria das equipes,
respectivamente, 6,50 e 6,24 casos para mil
nascidos vivos, do que no grupo com menor oferta
destas acdes, 4,50 e 3,82 casos para mil nascidos
Vivos.
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ROEHRS, Mariana et al. Sifilis materna no Sul do
Brasil: epidemiologia e estratégias para melhorar.
Femina. 2020;48(12):753-9, dezembro 2020.
Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bibli
0-1141186. Acesso em: 25 set. 2021.

Entre os prontudrios analisados, 161 (3,6%) foram
considerados casos de sifilis materna. A média de
idade das gestantes foi de 27,98 (£6,65), 54
(33,5%) eram primigestas, 114 (70,8%) se
declararam brancas, 125 (77,5%) estavam em uma
unido estavel e 85 (52,7%) tinham escolaridade até
o ensino médio. Quanto ao tratamento, 71 (44%)
trataram de maneira adequada e 90 (56%), de
maneira inadequada, e 44 (27,3%) delas realizaram
o diagndstico apenas no momento da internagdo
hospitalar. Entre as pacientes que realizaram
tratamento inadequado de sifilis, 28 (53,4%)
apresentaram titulos iguais ou superiores a 1:8.
Entre as pacientes que realizaram teste rdpido para
HIV na internagdo, 5 (3,7%) apresentaram
coinfeccdo com a doenca. Com relagdo ao
tratamento dos parceiros no pré-natal, 11,8% nao
realizaram nenhum tipo de tratamento, porém em
66 (41%) prontudrios ndo constava essa
informagdo. Com relagdo ao desfecho neonatal, 5
(7,4%) pacientes com tratamento inadequado para
sifilis tiveram parto prematuro, 5 (7,4%).

OLIVEIRA, Daniela. Atua¢do do enfermeiro na
prevencio da sifilis congénita por meio do
quadrilatero de formacdo em satde: ensino,
atencio, gestio e controle social . 2021. 167 f.

Apresentados em dois manuscritos: Ser enfermeiro:
da sua esséncia para a atuagdo na prevengdo da
sifilis congénita e Quadrilitero em saidde e a
atuacdo do enfermeiro na prevencdo da sifilis

8 | Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). -
Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade  Federal de Santa  Catarina,
Florianépolis, 2021. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/1234567
89/227003/PNFR1205-D.pdf?sequence=-

1&isAllowed=y. Acesso em: 26 set. 2021.

congénita.

Fonte: Os autores.

Existem inumeros fatores que influenciam para uma assisténcia pré-natal de baixa
qualidade, sejam eles fatores intrinsecos ou extrinsecos. O enfermeiro atuante na ESF, tem
papel primordial no rastreamento de casos de sifilis gestacional e na consequente diminui¢cao
dos casos de sifilis congénita.

De acordo com Figueiredo et al. (2020), para um tratamento adequado e efetivo,
alguns casos exigem visitas frequentes aos servigcos de satde, o que pode apresentar despesas
com locomog¢do. Deste modo, além de considerarmos a transitabilidade geogréfica, é
necessdario cogitar aspectos com relagdo a acessibilidade funcional, levando em consideracao
o horério de funcionamento da Unidade Basica de Satde (UBS), e organizagdo dos processos
de atendimento a esses usudrios para que se sintam acolhidos. Os estudos mostram que as
gestantes em situacdo de vulnerabilidade social, a incidéncia de sifilis € maior, o que pode
aumentar a dificuldade de acesso a unidade.

Investimentos e esfor¢os de gestores e profissionais de saude devem estar voltados

para essa realidade de vulnerabilidade em que se encontram uma parte desses usudrios dos



servicos de saide, devendo conhecer a realidade desses pacientes, deste modo, pensar em
estratégias para viabilizar o acesso a unidade.

O presente estudo evidenciou uma preocupagdo em relacdo a falta de capacitagio das
enfermeiras na atencdo pré-natal, visto que, esse fator pode interferir diretamente no
tratamento prestado a gestante com diagnoéstico de sifilis. Uma das enfermeiras entrevistadas
no estudo relata ter dificuldade no manejo do tratamento da sifilis, e em relacdo a posologia
da penicilina. Foi certificado que profissionais com acesso a capacitacdo e manuais técnicos
possuiam melhor conduta (SUTO et al., 2016).

E de suma importancia a qualifica¢io desses profissionais, a educacdo continuada é
uma aliada em relacdo a uma assisténcia efetiva e um tratamento adequado, ji que € um
método que engloba préticas e vivéncias posteriores ao conhecimento inicial, ajudando esses
profissionais a compreender habilidades relevantes para o seu desempenho.

Conforme Suto et al. (2016), para a realizacdo de um tratamento efetivo da gestante,
tal como reduzir a taxa de transmissao vertical da sifilis, € imprescindivel entender o porqué
da escassa adesdo dos parceiros ao tratamento, visto que, fica notério que € uma das principais
dificuldades para o tratamento das gestantes. No que se diz respeito a captacdo dos parceiros
para a intervengdo terapéutica, demonstrou-se a obrigacdo de desenvolver estratégias hdbeis
para o tratamento, como acolhimento com escuta qualificada, sensibiliza¢do, orientacdo e
capacitacdo da enfermeira para atender as fragilidades deste grupo.

Segundo Roehrs et al. (2020), um dos motivos que foram considerados no tratamento
inadequado na gestacdo foi a dose errada de penicilina (6,6%), primeira dose com menos de
30 dias para o parto (14,4%), aumento de 2 titulacdes de VDRL apés o tratamento (8,8%),
ndo tiveram queda de 2 titulacdo do VDRL em 3 meses (6,6%), ndo tiveram queda do VDRL
em 4 titulagdes em 6 meses (17,7%), ndo documentou titulos do VDRL no pré-natal (1,1%) e
diagnostico feito na internagdo (48%). A quantidade de pacientes tratados de forma indevida
para sifilis, em concordancia com o Ministério da Sadde, é bastante expressiva, partindo do
ponto de vista de saidde publica, sendo imprescindivel o debate sobre as medidas de saude,
dessa maneira, quem sabe, encarar essa epidemia.

O MS preconiza o rastreamento de sifilis gestacional no pré-natal para um
atendimento de qualidade as gestantes. E preconizado que o exame para investigar
soropositividade para sifilis durante a gravidez seja devidamente executado na primeira
consulta de pré-natal, no primeiro e terceiro trimestre e na hora do parto, independente do
resultado dos exames realizados previamente, e também deve ser feito em casos de

abortamento.



O estudo dirigido por Oliveira (2021), relata fragilidades associadas a atuacdo do
enfermeiro no manejo clinico da sifilis, tanto na adquirida, gestacional ou congénita. Um dos
fatores que influenciam sdo as questdes subjetivas elencadas a sifilis, como falta de pedidos
de exames soroldgicos, especialmente das gestantes, pobreza, dificuldade de compreensao, e a
falta de conhecimento da etiologia da doenga. Outras condi¢cdes que enfraquecem a assisténcia
€ a escassez de profissionais qualificados, falta de insumos e estrutura inapropriada,
interferindo especialmente em um pré-natal de baixa qualidade. Outra vertente trazida pelo
estudo € a auséncia da sistematizacao da assisténcia pré-natal e o nao favorecimento dos casos
de sifilis durante a gestacdo cooperam para a dificuldade no manuseio dos casos e para ma
adesdo ao tratamento. Muitos sd@o os empecilhos para o combate a sifilis, mas dentre eles, de
acordo com o estudo, destaca-se uma lacuna na qualificacio dos enfermeiros, a baixa
capacitacdo da assisténcia pré-natal e a dificuldade de acesso aos servicos de saude por
questdes socioecondmicas.

De acordo com o estudo elaborado por Figueiredo et al. (2020), a mediana das
ocorréncias de sifilis gestacional dos municipios com maior oferecimento de teste rapido foi
1,63 vezes o valor encontrado em municipios com menor oferta e aponta para um aumento na
capacidade de deteccdo. No entanto, a ocorréncia de sifilis congénita foi 1,14 vezes maior
nesses municipios, revelando que o aumento na capacidade diagndstica nao foi seguido de
uma capacidade adequada de tratamento em tempo oportuno e uma maior diminui¢cdo na
incidéncia de sifilis congénita. O grupo de municipios com maior diminuicdo da transmissao
vertical apresentou um aumento na mediana de realizacdo de teste rdpido e penicilina
benzatina , o que confirma a percepc¢ao de que o aumento do acesso a aten¢do bdsica é uma
importante estratégia para o enfrentamento da epidemia de sifilis no pafs.

Além disso segundo Suto et al. (2016), a sifilis congénita e a sifilis em gestante t€m
sido classificados como agravos de notificagdo compulsoria, desde 1986 e 2005, nessa ordem,
somente 32% dos casos de sifilis na gestacdo e 7,4% congénita sdo notificados. Essa
subnotificacdo pode ter sido colaboradora a baixa qualidade dos registros de casos
notificados, o que impede a elaboragdo de estratégias de controle desta doenca, na medida em
que se desconhece a verdadeira amplitude deste agravo . A notificacdo compulséria de um
agravo tem como objetivo acumular dados suficientes para permitir uma andlise que leve a
intervencdes para sua reducdo e/ou de suas consequéncias. No caso da notificacdo e
investigacdo da sifilis em gestantes, a intencdo € nitida em reduzir a sua ocorréncia até

conseguir a eliminacdo da sifilis congénita.



Embora o avango no acesso a acdes de diagndstico e tratamento na atengdo bdsica, as
incidéncias de sifilis congénita e gestacional ainda se distanciam das metas propostas
internacionalmente. Os dados nacionais demonstram que os esforcos adicionados até aqui,
tém sido insuficientes para quebrar a cadeia de transmissdo, o que resulta em uma tendéncia
progressiva nas incidéncias de sifilis adquirida, gestacional e congénita em todas as regides do
pais (FIGUEIREDO et al., 2020).

Com finalidade de diagndstico da sifilis na gesta¢do e prevencdo da instauracido da
sifilis congénita € indispensdvel realizar dois exames VDRL no acompanhamento pré-natal,
sendo um precisamente no primeiro trimestre e o segundo préoximo a 30® semana e que este
seja realizado também no momento da internacdo hospitalar, seja para parto ou curetagem
uterina pds-abortamento (SUTO et al., 2016).

De acordo com Roehrs et al. (2020), um estudo que realizaram constatou que a
realizacdo da primeira sorologia para a sifilis disponibilizava uma propor¢ido elevada,
enquanto a realizacdo do segundo exame ocorria em menos de 30% das gravidas. Segundo
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio (SINAM), de modo que a
observacdo do diagnostico de sifilis em gestantes segundo a idade gestacional por regides
brasileiras, no ano de 2017, observa-se que o diagndstico no primeiro trimestre aconteceu em
maior proporcao na regido Sul (47,7%) e com menor propor¢do nas regides Sudeste (47,5%),
Nordeste (27,6%) e Norte (25,3%).(3) No estudo exposto , 72,7% das pacientes com sifilis na
gestacdo foram diagnosticadas com a infec¢do no pré-natal, ndo sendo possivel discernir o
periodo gestacional por falta de dados.

SegundoPereira; Santos; Gomes, (2020), o estudo mostrou que diante ao teste rapido
de sifilis positivo as enfermeiras mencionaram fazer a notificacdo do caso e iniciar de
imediato o tratamento. E solicitado um VDRL quantitativo para assegurar o diagnéstico. O
pré-natal € um instrumento importante no diagndstico, orientacdo e acompanhamento da
gestante na deteccdo da SG, objetivando a sua profilaxia precoce, evitando a infec¢do do RN.

A notoriedade da colaboracdo do parceiro durante o pré-natal deve ser enfatizada. A
responsabilidade conjunta entre atencdo bdsica de satde, paciente e parceiro pode acontecer
por meio do acompanhamento do tratamento do casal. Expor as consequéncias da sifilis
congénita e a relagdo dela com o tratamento inadequado € uma op¢do para incentivar o
tratamento de ambos, assim como sugerir o uso de preservativos nas relacdes sexuais. A
proporcdo de pacientes tratados de maneira inadequada para sifilis, de acordo com o MS, €

bastante significativa do ponto de vista de saude puiblica (ROEHRS et al., 2020).



O estudo de Pereira; Santos; Gomes, (2020), mostrou um crescimento constante no
nimero diante a um resultado positivo para sifilis, elas realizam a notificacdo do caso e
iniciam imediatamente o tratamento da gestante. Destacou-se também, ser usual a ndo adesdo
do parceiro ao tratamento, propiciando assim, a reinfeccdo da mesma, elevando as chances da
transmissdo vertical. Ressalta o importante papel do enfermeiro na realizacdo do pré-natal e
execug¢do o mais precocemente possivel do teste rdpido, orientando sobre o diagndstico e
iniciando o tratamento da gestante e seu parceiro sexual imediatamente.

Conforme o estudo realizado por Nunes et al. (2017), é de extrema importancia
melhorar a exceléncia do acompanhamento pré-natal, a partir da capacitacdo dos profissionais
envolvidos, ressaltando a importancia da notificagdo dos casos de sifilis em gestantes, visando
0 monitoramento do problema e avaliacdo das a¢des recomendadas.

Conforme o estudo de Oliveira et al. (2021) a grande requisi¢cdo das unidades de
saude, os altos indices da doenca e as multitarefas do enfermeiro da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), contribuem para auséncia de observacdo das vivéncias sexuais dos portadores
da sifilis e da subnotificacdo dos casos. Alguns enfermeiros relacionam o sucesso do
tratamento da sifilis por meio da notificagdo, segundo o estudo , uma vez que, ela permite o
acompanhamento do seguimento e a relacdo de periodos de tratamento. Dessa maneira,
diminuem as insegurangas para o diagndstico e para o aconselhamento dos usudrios com
sifilis.

De acordo com Rodrigues et al. (2016), o diagndstico de VDRL positivo € um
aspecto delicado para o manejo do profissional de enfermagem, pois ele tem que enfrentar
diversas  reacdes. Este diagndstico desperta questdes  socialmente  construidas:
comportamento sexual, fidelidade do parceiro, a relacdo conjugal, vulnerabilidade em
relacdo a contaminagdo entre os outros, dificultando a adesdo ao tratamento e ao
seguimento.

Certificou-se diversas fragilidades para a implementacdo da SAE, como a carga de
trabalho, o tempo da consulta disponibilizado para execucao correta das etapas dessa teoria; a
falta de interesse do profissional e, sobretudo, somente o seguimento dos protocolos
ministeriais que regem a atuacdo do enfermeiro, considerados obstdculos para a aplicacao
dessa metodologia de trabalho de enfermagem. Desta maneira, torna-se necessario um
redesenho da assisténcia de enfermagem durante o pré-natal e a promocdo da pratica
profissional do enfermeiro respaldado no saber cientifico, para que tenha uma real mudanca
do quadro da sifilis na gestacdo, dispondo como estratégia a implementagdo da SAE na

consulta de enfermagem (FELICIO et al., 2019).



Desse modo, foi possivel constatar através das andlises dos estudos de, Suto et al.
(2016); Rodrigues et al. (2016); Nunes et al. (2017); Pereira; Santos; Gomes, (2020); Felicio
et al. (2019); Figueiredo et al. (2020); Roehrs et al. (2020); Oliveira et al. (2021), que as
fragilidades presentes no manejo clinico da sifilis gestacional estdo relacionadas a intimeros
fatores, como a dificuldade de acesso a unidade das gestantes em situacdo de vulnerabilidade
social, no qual prejudica o tratamento de forma efetiva. A falta de capacitacio dos
enfermeiros € um importante fator, ja que foi certificado que os profissionais que t€m acesso a
educacio continuada e manuais técnicos, possuem uma melhor conduta. E relevante
compreender o porqué da escassa adesdo dos parceiros ao tratamento, j4 que é uma das
principais dificuldades para uma intervencdo efetiva das gestantes, sendo importante
desenvolver estratégias habeis para o tratamento simultaneo do casal.

Um dos fatores inclui a falta de padronizagdo nos atendimentos, como a nao adesdo do
conhecimento técnico cientifico com a ndo implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), e a falta de solicitacdo de exames soroldgicos para o diagndstico e
tratamento adequado. A falta de estrutura e insumos também podem interferir diretamente em
um pré-natal de baixa qualidade. Sobre a subnotificacdo dos casos, ela tem colaborado para
um baixo registro dos casos notificados, impedindo a realiza¢io de estratégias para o controle
da enfermidade.

Diante as fragilidades envolvidas na atuacdo do enfermeiro na assisténcia da sifilis
gestacional sdo necessdrias implementacdes e renovagdes de politicas publicas voltadas,
principalmente ao rompimento da cadeia de transmissdo da doenca.

E de extrema importincia uma assisténcia de qualidade e resolutiva por parte do
profissional de enfermagem, pela necessidade de diagnosticar e iniciar de forma precoce o
manejo da doenca, oferecendo um atendimento humanizado. E de suma importancia solicitar
exames sorologicos para detec¢do da sifilis, realizacdo do tratamento efetivo da gestante e do
parceiro, possibilitando assim, uma assisténcia pré-natal de qualidade e a consequente

diminui¢do dos casos de sifilis congénita.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos elegidos para esta revisdo contribuiram de forma valorosa para se
compreender a atuacdo do enfermeiro e suas fragilidades no manejo clinico da sifilis

gestacional, bem como, evidenciou as possiveis intervencdes realizadas para o efetivo



atendimento das gestantes diagnosticadas com sifilis, para o alcange de um tratamento efetivo
e consequentemente a redugdo dos casos de sifilis congénita.

Dessa forma, os achados foram:

° A atuacdo do enfermeiro no manejo clinico da sifilis gestacional, no qual esse
profissional exerce papel substancial para um desfecho favordvel da doencga, realizando
atividades de promocgdo, prevencdo e recuperacdo da saide, o que leva a concluir que a
atuacdo do enfermeiro, na atengdo bdésica, evita os agravos da doenca.

° Sobre as fragilidades na atuagdo do enfermeiro no manejo clinico da sifilis
gestacional, foram evidenciados indmeros fatores que influenciaram de forma negativa para
um tratamento adequado, como: a falta de capacitacgdo do profissional enfermeiro,
dificultando o diagnéstico precoce e o tratamento efetivo; a ndo padronizagdo do atendimento
com a ndo implementagdo da SAE, a escassa adesdo dos parceiros ao tratamento, € a
subnotificacdo dos casos, impedindo a realizacdo de estratégias para o controle da doenca.

Portanto, para reduzir a incidéncia da sifilis gestacional e congénita, ¢ de suma
importancia investir na qualificacdo do enfermeiro atuante na aten¢@o bdsica, e priorizar acoes
essenciais como a educagdo continuada, que possui papel primordial para uma assisténcia
efetiva e tratamento adequado, padronizar o atendimento implementando o conhecimento
técnico cientifico através da SAE, visto que se configura um instrumento cientifico da
enfermagem, que organiza as condutas e acdes dos enfermeiros, garantindo uma assisténcia
otimizada e eficaz.

Compreender o porqué da omissao da adesdo dos parceiros ao tratamento, desenvolver
estratégias eficientes para alcancar as intervencdes terapéuticas adequadas para esse grupo,
evitando a reinfeccdo da gestante, bem como, realizar a notificacdo dos casos de sifilis
adquirida, gestacional e congénita para assim, alcangar os indices almejados.

Desse modo, o profissional enfermeiro atuante na atengdo primdria, tem papel
indispensavel junto as gestantes com diagndstico de sifilis, no controle e prevencdo da
doenca, realizando tarefas de prevencdo e promog¢do da saude, intervindo na familia e na
comunidade, identificando fatores e situacdes de risco, proporcionando educacdo em saude e
colaborando para o diagndstico precoce, adesdo e tratamento efetivo tanto da gestante, quanto
do parceiro, evitando os agravos da doenca.

Espera-se que novos estudos possam contribuir de forma significativa para os avangos
da pratica assistencial do enfermeiro atuante na ateng¢do primdria, colaborando para a
prevencdo e controle da doenga, como também, para um tratamento adequado e efetivo tanto

da gestante, quanto de seu parceiro. Dessa maneira, evidenciando a importancia do



conhecimento técnico-cientifico desse profissional, j4 que ele possui papel fundamental na
prevencdo da transmissao vertical da sifilis.
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