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RESUMO

CANDIDO, Julia de Castro. Importancia da assisténcia de enfermagem no pré-natal
da sifilis na prevencao da Sifilis congénita. Além Paraiba. Monografia (Bacharelado
em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro, Fundacédo
Educacional de Além Paraiba, 2020.

O presente estudo tem como tema a importancia da assisténcia de enfermagem no pré-
natal na prevencdo da sifilis congénita, apontando os riscos causados pela bactéria
Treponema pallidum, tanto para gestante quanto para o bebé. O objetivo € demonstrar a
importancia das orientacdes realizadas pelo profissional de enfermagem durante o pré-
natal como um fator de prevencdo das possiveis complicacdes a gestante infectada. O
problema de pesquisa é: Qual a importancia das orientacdes de enfermagem durante o
pré-natal para gestantes com sifilis, e de que forma o enfermeiro pode promover saude
durante essa assisténcia? A hipdtese a ser sustentada nessa pesquisa é a importancia que
as orientacdes abordadas pela enfermagem tém durante as consultas de pré-natal para as
gestantes que possuem a sifilis para prevencédo da sifilis congénita. A metodologia se trata
de uma pesquisa teorica na qual foi feita uma revisdo bibliografica, com o objetivo de
argumentar a respeito do tema proposto. O trabalho contém trés capitulos, no primeiro
capitulo foi abordado o periodo gestacional e as modificagdes no corpo da mulher. O
segundo capitulo aborda a sifilis, na sua forma adquirida e congénita, e o terceiro aborda
a consulta de enfermagem de pré-natal, o papel do enfermeiro no pré-natal, e a assisténcia
de enfermagem a gestante infectada para prevencdo de sua transmissdo vertical. Espera-
se que este trabalho possa provocar reflexdes sobre a importancia da atuacdo do
enfermeiro no acompanhamento e na deteccdo de gestante com sifilis e a prevencéo de
sua transmisséo ao bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Prevencdo. Gestacdo. Sifilis



ABSTRACT

The presentstudyhas as itstheme the importance of nursingcare in prenatalcare in the
prevention of congenitalsyphilis, risks the riskscaused by the bacterium Treponema
pallidum, both for pregnantwomen and for the baby. The objective is to demonstrate the
importance of the guidanceprovided by the nursingprofessionalduringprenatalcare as a
factor to preventpossiblecomplications to the infectedpregnantwoman. The research
problem is: What is the importance of nursingguidelinesduringprenatalcare for
pregnantwomen with syphilis, and how can nursespromotehealthduring this care? The
hypothesis to be supported in this research is the importance that the guidelinesaddressed
by nursinghaveduringprenatalconsultations for pregnantwomen who havesyphilis for the
prevention of congenitalsyphilis. The methodology is a theoretical research in which a
bibliographic review wasmade, with the objective of arguing about the proposedtheme.
The workcontainsthreechapters, in the first chapter the gestationalperiod and changes in
the woman'sbodywereaddressed. The secondchapterdeals with syphilis, in itsacquired
and congenitalform, and the thirddeals with prenatalnursingconsultation, the role of
nurses in prenatalcare, and nursingcare for infectedpregnantwomen to preventtheir
vertical transmission. It is expected that this work can provokereflections on the
importance of the nurse's role in monitoring and detectingpregnantwomen with syphilis
and preventingitstransmission to the baby.

KEYWORDS: Nursing. Prevention.Gestation. Syphilis
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1. INTRODUCAO

O tema da presente pesquisa é relacionado a importancia da assisténcia de
enfermagem durante as consultas de pré natal com gestantes diagnosticadas com Sifilis
para a prevencdo da Sifilis Congénita.

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria espiroqueta
Treponema pallidum. Pode ser transmitida por via sexual (sifilis adquirida), vertical
durante qualquer periodo gestacional (sifilis congénita), ou hematogénica. Caracteriza-se
por periodos de atividade e laténcia, com diferentes estagios, e apresentando variadas
manifesta¢des clinicas (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis € o exemplo de Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST)que continua
sendo sério problema de saude publica no Brasil, apesar das suas chances de ser
controlada com sucesso por meio de a¢des e medidas de programas do Sistema Unico de
Saude (SUS), e em virtude da existéncia de testes diagnosticos sensiveis, e ter um
tratamento efetivo de baixo custo (BRASIL, 2010).

De acordo com Feitosa, Rocha e Costa (2016), a auséncia de tratamento as
gestantes oferecem grandes consequéncias para a saude do bebé, como prematuridade,
sequelas neurologicas, ou ate mesmo o6bito fetal ou perinatal, sendo de extrema
importancia que seu rastreio seja feito durante o pré natal para reducdo da transmissao
vertical e prevencao da Sifilis Congénita.

O interesse por escrever sobre 0 tema surgiu ao deparar-se com uma recém
nascida com complicacao decorrente da sifilis, cuja mée nao realizou o acompanhamento
pré-natal de maneira correta e ndo obtendo assim o diagndstico, fato este que trouxe
consequéncia a RN. Notou-se entdo uma falha durante essa gestacdo, ou pela ndo adeséo
da mde ao pré-natal, ou pela falta de informacdo e conhecimentos essenciais para
esclarecer sobre consequéncias da doenca ao bebé. Com isso, motivou-se a busca por
mais informacdes sobre o tema a fim de esclarecer os riscos da infeccdo pelo Treponema
pallidumem gestantes, e qual a importancia do enfermeiro na orientacdo e prevencao da
sifilis congénita.

O Sistema Unico de Saude, através da Rede Cegonha, estabeleceu como uma de
suas medidas para melhoria da qualidade do pré-natal na Atencdo Basica a oferta e
execucdo dos testes rapidos de HIV e de sifilis, visando o diagndstico oportuno da
infeccdo durante o periodo gestacional, fundamental para a reducdo da transmissao
vertical (BRASIL, 2011).
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Segundo o Ministério da Sadde de 1998 a Junho de 2019, foram notificados no
Sinan 214.891 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, dos quais
95.353 (44,4%) eram residentes na Regido Sudeste, 64.991 (30,2%) no Nordeste, 24.343
(11.3%) no Sul, 18.119 (8.5%) no Norte e 11.979 (5,6%) no Centro-Oeste (BRASIL,
2019).

Os numeros evidenciam um problema de salde que merece destaque na busca
por mais solucdes para diminuigdo do nimero de casos e do impacto para a satde da mae
e do filho.

Diante do exposto acima, faz-se 0 questionamento de qual é a importancia da
assisténcia de enfermagem no pré-natal da gestante diagnosticada com sifilis e como o
enfermeiro pode promover educacdo em saude mediante as orientacfes as gestantes e
seus parceiros?

A hipotese a ser sustentada nessa pesquisa € a importancia que as orientagdes
realizadas pela enfermagem tém durante as consultas de pré-natal para as gestantes que
tem seus exames positivados.

A conduta do enfermeiro possui um papel imprescindivel no pré-natal, a fim de
realizar um acompanhamento individualizado e especifico em cada gestante, de forma a
orienta-las da melhor forma possivel e prevenir complicagdes durante o periodo
gestacional.

Espera-se que esse estudo possa contribuir para o fortalecimento das praticas
assistenciais da Enfermagem durante o acompanhamento da gestante, e no interesse cada
vez mais de profissionais empenhados a colaborar com a promocéo de saude, prevencédo

da doenca, e reducdo do namero de casos de Sifilis gestacional.

1.1 Justificativa

O presente estudo se justifica como de fundamental importéncia, pois se
pretende demonstrar a importancia da adesdo das gestantes ao acompanhamento de pré
natal, para melhor compreensdo acerca da gestacdo, da sifilis e suas consequéncias. A
orientacdo do enfermeiro nesta etapa é de extrema relevancia no cuidado desse ciclo,
evitando a contaminacdo e possibilitando um melhor tratamento das gestantes infectadas,
a fim de minimizar maiores complicacGes da doenca na mée e principalmente no bebé.

A escolha do tema surgiu por notar que ainda hoje, existe uma parcela de maes

que desconhecem os riscos da ndo adesdo as consultas e acompanhamento de pré natal,
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sendo este um dos motivos da busca por solucéo, visando qualidade de vida para a mulher

e para o bebé.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral:

Demonstrar a importancia da assisténcia de enfermagem durante o pré-natal da gestante
com sifilis para a prevencéo da sifilis congénita.

1.2.2 Objetivos Especificos:

« Entender sobre o periodo gestacional.
« Compreender o que é a Sifilis e suas consequéncias.
« Descrever a importancia e a assisténcia da enfermagem prestada durante o pré-

natal da gestante com Sifilis.

1.3 Metodologia

Para tal, trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater qualitativo, onde se
buscou abordar o tema por meio de artigos, revistas, periodicos e internet para argumentar
a respeito do tema proposto, responder a questdo da pesquisa e sustentar a hipotese
apresentada. A pesquisa foi dividida em trés capitulos.

No primeiro capitulo foi abordado brevemente a gestacdo, a gestacdo de alto
risco, e as modificacfes que ocorrem no corpo da mulher durante a gestacdo. No segundo
foi abordado a historia da sifilis, sua forma adquirida ou congénita, suas manifestacoes
clinicas e agravos. E o terceiro capitulo aborda a consulta de pré-natal, a atuacdo do
profissional de enfermagem em relacdo as orientacGes realizadas nas consultas de pré-
natal, e a atencdo a prevencdo da sifilis congénita para as gestantes que adquiriram a

sifilis, evidenciando os possiveis riscos e complicacdes.
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2.  GESTACAO

Este capitulo aborda a gestacdo sadia e a gestacdo de alto risco em um ambito

geral, e as modificagcdes no corpo da mulher durante essa fase.

2.1 A gestacgao e suas modificagdes no corpo da mulher

"A gravidez ¢ uma condi¢do para a sobrevivéncia da vida humana, sendo
indispensavel a renovacdo geracional, representando o periodo de formacgdo de um novo
ser (COUTINHO et al., 2014)". E um momento que ocasiona grandes transformacées no
que diz respeito aos aspectos fisiologicos, psicoldgicos, sociais e familiares. Do ponto de
vista psicologico, as transformagdes estéo associadas a existéncia de conflitos presentes
neste periodo, como ansiedade, culpa, medo e sentimentos de ambivaléncia
(BENINCASA, 2019).

De acordo com Mann et al. (2010, p.730), "a gravidez consiste de um processo
fisiologico natural compreendido pela seqiiéncia de adaptaces ocorridas no corpo da
mulher a partir da fertilizacao".

Nesse periodo o esquema corporal feminino sofre intensa transformagdo como
resposta as demandas proprias dessa fase. S&0 modificacfes solicitadas durante esse
momento de transicdo para a maternidade, onde o corpo da mulher €, constante e
intensamente, sensibilizado e passa a desenvolver uma linguagem prépria e particular,
manifestada por muitos sinais e sintomas, mudancas posturais e por toda a expressao
corporal da gravida (REBERTE; HOGA, 2005).

As alteracBes que o organismo feminino sofre para acomodar o feto durante o
periodo gestacional envolvem todos os sistemas, e podem levar as alteracdes enddcrinas,
cardiorespiratorias, digestorias, urinarias, dermatoldgicas e musculoesqueléticas (BURTI
et al., 2006).

Os 6rgdos pélvicos sdo o centro das primeiras alteracées. O Utero e as mamas
passam por um aumento no tamanho e aporte circulatério, hd aumento na carga de
trabalho do coracdo e aumento na freqliéncia e débito cardiaco. Ocorrem importantes
alteracdes anatdmicas no sistema respiratorio, além de aumento no volume/minuto, e
aumento no fluxo sanguineo renal. Ocorrem alteracbes gastrintestinais que incluem
aumento no apetite e sede, alteracdes musculoesqueléticas remanejam o célcio materno

para feto e a embebicdogravidica favorece alteragdes posturais (BURTI et al., 2006).
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Estudos revelam que as alteragdes fisioldgicas que ocorrem durante a gravidez
determinam o aumento das necessidades nutricionais da gravida, que apesar de serem
préximos as das mulheres ndo gravidas, apresentam algumas especificidades no que diz
respeito as necessidades de energia, proteinas, algumas vitaminas, o acido folico, a
vitamina C, e alguns minerais como o ferro, 0 zinco, o cobre e 0 magnésio (COUTINHO
etal., 2014).

Segundo Burtiet al. (2006), o sistema enddcrino sofre e proporciona verdadeira
revolucdo no organismo feminino. O elemento basico que provoca tais mudancas é a
implantacéo da placenta e sua agdo de sustentacéo da vida do feto. Ela sintetiza dois tipos
diferentes de horménios, os peptidicos que sdo o hormdnio gonadotropina coridnica
(HCG), o hormdnio somatotropina placentéria e a tireotropina placentaria, e 0s horménios
esterdides como o estrogeno, a progesterona e os androgenos.

Dentre as a¢6es dos horménios destacamos 0 HCG que estimula o corpo luteo,
responsavel pela producéo de estrogeno e progesterona e também impede a rejeicdo do
tecido fetal. A somatotropina placentaria possui propriedades lactogénicas e juntamente
com o HCG, auxilia na manutencédo da integridade anatomo-funcional do corpo ldteo,
promove o crescimento fetal e age sobre o metabolismo de glicose e gordura da méae. A
progesterona inibe a musculatura uterinaimpedindo a expulsdo do feto, inibe respostas de
linfocitos T (evitando a rejeicdo tissular), além de promover depdsito de nutrientes nas
mamas para a formacdo do leite. Ja os estrogenos ficam responsaveis pelo crescimento
da musculatura e aumento da vascularizacdo uterina, pelo relaxamento dos ligamentos
pélvicos e dilatacdo dos 0rgaos sexuais externos, pelo aumento no tamanho das glandulas
mamarias e pelo aumento nos niveis de prolactina (BURTI et al.; 2006).

Dentre as diversas modificacdes que ocorrem no corpo, talvez a mulher ndo sinta
grandes diferencas no primeiro trimestre, pelo fato das mudancas estarem acontecendo
apenas internamente. No segundo trimestre as alteragdes no corpo tornam-se visiveis, e
com a gravidez mais estabilizada, a maioria das mulheres passa a sentir uma melhora
significativa na disposicdo, porém no terceiro trimestre gestacional, geralmente a
indisposicdo pode voltar devido ao inchaco das pernas e pés, da dificil respiracdo e do
cansaco que vem mais rapido (CAMACHO et al., 2010).

Segundo o Ministério da Salde, "para que a gravidez transcorra com seguranca,
sd0 necessarios cuidados da propria gestante, do parceiro, da familia e, especialmente,
dos profissionais de saude "(BRASIL, 2000), e segundo Silveira et al., (2005, p.452), a
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mulher necessita de informacdes e conhecimentos sobre a saude reprodutiva e seus
direitos para desenvolver sua gestacao sadia.

Desse modo, percebe-se que a gestacdo envolve uma série de mudancas em todos
os aspectos da vida da mulher, principalmente mudancas fisicas e psicologicas. E
necessario que a gestante saiba com clareza todos os processos pelos quais ird passar, e
que entenda a importancia da manutengdo de uma gestacao sadia e segura, pois ela passa

a carregar granderesponsabilidade sobre a vida de outro ser.

2.1.1 Gestacdo de Alto-Risco

A gestacao € um fendmeno fisiologico e, por isso, sua evolucdo se d& na maior
parte dos casos sem intercorréncias. Porém ha uma parcela pequena de gestantes
chamadas de "gestantes de alto risco™ que, por serem portadoras de alguma doenca,
podem sofrer algum agravo ou desenvolver problemas, apresentando maiores
probabilidades de evolucdo desfavoravel, tanto para o feto como para a mae (BRASIL,
2012).

"Segundo Caldeyro-Barcia (1973) apud Ministério da Saude (2012), gestacao de
Alto Risco ¢ “aquela na qual a vida ou a satde da mée e¢/ou do feto e/ou do recém-nascido
tém maiores chances de serem atingidas que as da média da populacao considerada”.

E importante alertar que uma gestagdo que esta transcorrendo bem pode se tornar
de risco a qualquer momento, durante a evolucdo da gestacdo ou durante o trabalho de
parto, portanto € necessario e de extrema importancia reclassificar o risco durante o
periodo de pré-natal e no trabalho de parto. (BRASIL, 2012).

Existem varios tipos de fatores geradores de risco gestacional, e alguns desses
podem estar presentes ainda antes da ocorréncia da gravidez. Na maioria dos casos a
presenca de um ou mais desses fatores indicam uma maior atencdo da equipe de saude a
essas gestantes, com aumento da frequencia de consultas e visitas domiciliares sendo
definido os intervalos de acordo com o fator de risco identificado e a condi¢do da gestante
no momento (BRASIL, 2012).

A identificacdo dos fatores que interferem na situacéo de salde da mulher durante
a gestacdo é um processo fundamental para acelerar a atuacdo destinada a modifica-los e
minimizar o possivel impacto sobre a satde do binbmio materno-fetal, visando colaborar
com a melhoria dos indicadores de saude (RODRIGUES et al.,2017).
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Ao longo do acompanhamento da gestacdo deve-se atentar aos marcadores e
fatores presentes anteriormente a gestacdo, que se dividem em: caracteristicas individuais
e condicBes sécio demogréficas desfavoraveis, historia reprodutiva anterior, e condi¢des
clinicas pré existentes. Os outros grupos de fatores de risco referem-se a condi¢des ou
complicacbes que podem surgir no decorrer da gestacdo transformando-a em uma
gestacdo de alto risco como: exposicdo indevida ou acidental a fatores teratogénicos,
doenca obstétrica na gravidez atual, intercorréncias clinicas como doengas
infectocontagiosas durante a atual gestacdo, (ITU, doengas do trato respiratdrio, rubéola,
toxoplasmose etc.) ou doencas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa gestacdo
(cardiopatias, endocrinopatias) (BRASIL, 2012).

Algumas das doencas infectocontagiosas na gestacdo que oferecem risco a saude
da mulher e a do recém-nascido, sdo doencas e agravos de notificagdo compulséria no
Brasil e fazem parte do perfil epidemiologico da populagdo, compreendem desde doencas
antigas, a exemplo da dengue, das infecches sexualmente transmissiveis como
HumanlmmunodeficiencyVirus(HIV), AcquiredimmunodeficiencySyndrome(Aids),
sifilis e hepatites, até as infecgcdes recentes, como é o caso do Zika virus (FALAVINA;
LENTSCK; MATHIAS, 2019).

Ressalta-se ainda que, as infec¢fes sexualmente transmissiveis na mae podem
impactar tanto a sade materna quanto a fetal, pois a transmissdo pode ocorrer no periodo
gestacional, durante o parto e no pds-parto, tornando-a uma gestacéo de alto risco. Para o
procedimento diagndstico e terapéutico, os riscos devem ser considerados, e dependerdo
do tipo de infeccdo e seu periodo de incubacdo, da apresentacdo clinica da doenca e da
disponibilidade de testes diagnosticos (COSTA et al., 2010).

Caso a gestante tenha adquirido sifilis, o risco de acometimento fetal varia de 70
a 100%, dependendo da fase de infeccdo na gestante e do trimestre da gestacdo (BRASIL,
2012). E, de acordo com Costa et at. (2010), a gravidade da sifilis congénita deve-se ao
fato de a infeccdo transplacentaria ser macica, e ap6s a transmissdo pode causar aborto,
prematuridade, morte neonatal ou desenvolvimento da doenca nos conceptos (sifilis
congénita precoce e tardia).

"InGmeras evidéncias indicam que um acompanhamento pré-natal adequado € um
importante fator de diminuicdo da incidéncia de agravos como baixo peso ao nascer,
prematuridade, infeccdes congénitas e Obito perinatal” (MAGALHAES et al., 2011). A
enfermagem pode atuar de forma significativa para a reducdo das complicacOes

relacionadas a gestagdo atraves de uma adequada assisténcia a esse ciclo, ampliando os
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horizontes para a equipe assistir melhor as gestantes de alto risco nos servigos de pré-
natal e na orientagdo de planejamento familiar, de acordo com seu contexto
socioecondmico cultural (DOURADO, PELOSSO, 2007).

O psicologico da mulher sofre uma mistura de emocdes, medos e frustracdes,
principalmente quando ela se encaixa como gestante de alto risco, sendo necessaria uma
rede de apoio formada por seus familiares, por profissionais de salde, e pelo parceiro,
que visem o cuidado, tanto da méae quanto do feto, que fornega suporte e seja um
facilitador neste processo de cuidado, fazendo com que a gestacdo transcorra da melhor

forma possivel, prevenindo intercorréncias, complicacfes e agravos.
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3. A SIFILIS

O presente capitulo aborda brevemente a historia da Sifilis, a fisiopatologia, o0s
estagios da doenca, com destaque a Sifilis Congénita.

3.1 Sifilis

A sifilis € uma enfermidade sistémica exclusiva do organismo humano, e seu
conhecimento surgiu na Europa no final do seculo XV, e sua rapida disseminagao por
todo o continente transformou-a em uma das principais pragas mundiais, tendo duas
teorias elaboradas na tentativa de explicar sua origem. Na chamada de colombiana, a
sifilis seria endémica no Novo Mundo e teria sido introduzida na Europa pelos
marinheiros espanhois que haviam participado da descoberta da América. A outra teoria
acreditava que a sifilis seria proveniente de mutacdes e adaptacOes sofridas por espécies
de treponemas endémicos do continente africano (AVALLEIRA; BOTTINO, 2006).

O agente etioldgico da sifilis € o Treponema pallidum, uma espiral fina com
espiras regulares e pontas afiladas. Possui cerca de 10 a 15 espiras e tem cerca de 8
micrémetros de comprimento, podendo haver variagbes (BRASIL, 2010). Sua
transmissé@o ocorre pela via sexual (sifilis adquirida), vertical (sifilis congénita) pela mae
ndo tratada ou inadequadamente tratada através da placenta para o feto, e de forma mais
rara por via indireta através de objetos contaminados, tatuagem, e transfusdo sanguinea.
O contato com as lesdes contagiantes (cancro duro e lesbes secundarias) pelos 6rgaos
genitais é responsavel por 95% dos casos de infeccdo por sifilis adquirida (AVALLEIRA;
BOTTINO, 2006).

A maioria das pessoas com sifilis tende a ndo ter conhecimento da infeccéo,
podendo transmiti-la aos seus contatos sexuais. 1sso acontece em razdo da auséncia ou
escassez de sinais e sintomas, dependendo do estagio da infec¢do, e quando ndo tratada,
a sifilis pode evoluir para formas mais graves, costumando comprometer especialmente
0 sistema nervoso e cardiovascular (BRASIL, 2015).

"O Ministério da Salde vem executando diversas estratégias de abrangéncia
nacional para o controle da sifilis no pais, entre as quais: compra centralizada e

distribuicdo de insumos de diagndstico e tratamento™ (BRASIL, 2019).



19

Mesmo sendo uma doenca conhecida hd muitos anos, a sifilis continua sendo
problema de salde publica, principalmente pelo fato do seu contégio principal ser por via

sexual, o que dificulta o seu controle.

3.1.1 Sifilis Adquirida

A sifilis adquirida mostra evolugdo que alterna periodos de atividade com
caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatoldgicas distintas, o que a faz ser
classificada em sifilis priméria, secundaria ou terciaria, e por periodos de laténcia
chamada de sifilis latente. (AVALLEIRA; BOTTINO, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude, existem duas classificacfes para as formas
clinicas da sifilis adquirida, seja pelo tempo de infeccdo considerando sifilis adquirida
recente (menos de um ano de evolucdo), ou sifilis adquirida tardia (mais de um ano de
evolucdo). Ou ainda a classificacdo segundo as manifestagdes clinicas, conforme a
descricdo (BRASIL, 2015, p.90):

. Sifilis priméria: apés o contato sexual infectante, ocorre um periodo de
incubacdo com duracdo entre 10 a 90 dias (média de trés semanas). A primeira
manifestacdo é caracterizada por uma erosao ou Ulcera no local de entrada da
bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais do
tegumento). E denominada “cancro duro” e ¢ geralmente tinica, indolor, com
base endurecida e fundo limpo, sendo rica em treponemas. Geralmente é
acompanhada de linfadenopatia inguinal. Esse estagio pode durar entre duas a
seis semanas e desaparecer de forma espontanea, independentemente de
tratamento.

. Sifilis secundaria: os sinais e sintomas surgem em média entre seis
semanas e seis meses apds a infecgdo e duram em média entre quatro e 12
semanas; porém, as lesbes podem recrudescer em surtos subentrantes por até
dois anos. No entanto, a sintomatologia pode desaparecer de forma espontanea
em poucas semanas, independentemente de tratamento. As lesdes secundarias
s80 ricas em treponemas. Podem ocorrer erupcfes cutdneas em forma de
maéculas (roséola) e/ou papulas, principalmente no tronco; lesbes eritemato-
escamosas palmo-plantares (essa localizagéo sugere fortemente o diagnostico
de sifilis no estagio secundério); placas eritematosas branco-acinzentadas nas
mucosas; lesdes papulo-hipertréficas nas mucosas ou pregas cutaneas
(condiloma plano ou condiloma lata); alopecia em clareira e madarose (perda
da sobrancelha, em especial do terco distal), febre, mal-estar, cefaleia,
adinamia e linfadenopatia generalizada. Mais raramente, observam-se
comprometimento hepatico e quadros meningeos e/ou até oculares, em geral
como uveite. Merece destaque o fato de as lesdes de pele do secundarismo ndo
serem pruriginosas, o que auxilia no diagnostico clinico.

. Sifilis latente: periodo em que ndo se observa sinal ou sintoma clinico
de sifilis, verificando-se, porém, reatividade nos testes imunoldgicos que
detectam anticorpos. A maioria dos diagndsticos ocorre nesse estagio. A sifilis
latente € dividida em latente recente (menos de um ano de infeccdo) e latente
tardia (mais de um ano de infeccdo). Aproximadamente 25% dos pacientes
intercalam lesbes de secundarismo com os periodos de laténcia, durante o
primeiro ano da infec¢do. Diante de um individuo com diagndstico



20

confirmado, em que ndo é possivel inferir a duracdo da infeccdo (sifilis de
duracdo ignorada), trata-se como sifilis latente tardia.

. Sifilis terciéria: ocorre aproximadamente em 30% das infec¢des nédo
tratadas, ap6s um longo periodo de laténcia, podendo surgir entre dois a 40
anos depois do inicio da infeccdo. A sifilis terciéria é considerada rara, devido
ao fato de que a maioria da populacao recebe indiretamente, ao longo da vida,
antibiéticos com acéo sobre o T. pallidum e que levam a cura da infec¢do.
Quando presente, a sifilis nesse estagio manifesta-se na forma de inflamacédo e
destruicdo tecidual. E comum o acometimento do sistema nervoso e
cardiovascular. Além disso, verifica-se a formagdo de gomas sifiliticas
(tumoractes com tendéncia a liquefacdo) na pele, mucosas, 0ssos ou qualquer
tecido. As lesBes causam desfiguracao e incapacidade, podendo ser fatais

Para realizaro diagnostico da sifilis os testes utilizados sdo divididos em duas
categorias: exames diretos e testes imunolégicos. Para a escolha do teste consideram-se
0s testes disponiveis junto ao provavel estagio da sifilis a ser diagnosticado (BRASIL,
2010).

No exame direto, a pesquisa do Treponema Pallidumna sifilis recente primaria e
secundaria pode ser feita pela microscopia de campo escuro (sensibilidade de 74% a
86%) e, quando h& impossibilidade de realizacdo, a pesquisa pode ser feita por
imunofluorescéncia direta, exame de material corado e bidpsias. Os testes imunoldgicos
dividem-se em treponémicos e ndo treponémicos: 0s treponémicos detectam anticorpos
especificos produzidos contra os antigenos do Treponema pallidum, séo os primeiros a
se tornarem reagentes, importantes para confirmar o diagnostico, e nao indicados para
monitoramento de resposta ao tratamento, pois permanecem positivo mesmo ap0s o
tratamento e pelo resto da vida. Ja os testes ndo treponémicos detectam anticorpos nao
especificos anticardiolipina para os antigenos do T.pallidum, e podem ser qualitativos
ou quantitativos, sendo o qualitativo indicador de presenca ou auséncia de anticorpo na
amostra, e 0 quantitativo permite a titulacdo de anticorpos. Os testes ndo treponémicos
sdo importantes para o diagndstico e indicacdo de resposta ao tratamento (BRASIL,
2010).

Segundo o Ministério da Saude, a sifilis adquirida, agravo de notificacdo
compulséria desde 2010, teve sua taxa de deteccdo aumentada de 34,1 casos por 100.000
habitantes em 2015 para 75,8 casos por 100.000 habitantes em 2018, concluindo em
158.051 os casos notificados em 2018 (BRASIL, 2019).

3.1.2 Sifilis Congénita
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A sifilis congénita ocorre pela disseminacdo hematogénica do Treponema
pallidumda gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o feto,
predominantemente por via transplacentaria, embora possa ocorrer durante a passagem
do feto pelo canal do parto, se houver a presenca de lesdo ativa (BRASIL, 2015).

A transmissdo vertical da sifilis pode acontecer em qualquer fase da gestacdo ou
estagio clinico da doenca materna, e os fatores que determinam a probabilidade de
transmissdo sdo o estagio da sifilis na gestante, e a duragdo da exposicao do feto no utero
(BRASIL, 2006).

De acordo com Avalleira e Bottino (2006), quando a sifilis se manifesta na crianca
antes dos dois anos de vida, é chamada sifilis congénita precoce e, ap6s 0s dois anos,
chamada de sifilis congénita tardia. Na sifilis congénita precoce as lesdes cutaneo-
mucosas podem estar presentes desde 0 nascimento, sendo as mais comuns: exantema
maculoso na face e extremidades, lesdes bolhosas, condiloma latum, fissuras periorais e
anais e, em outros Orgdos observa-se hepatoesplenomegalia, linfadenopatia,
osteocondrite, periostite ou osteite, anemia, hidropsia fetal. Nos casos de sifilis congénita
tardia as lesdes sdo irreversiveis, e as que mais se destacam sdo fronte olimpica, palato
em ogiva, ragadesperiorais, tibia em sabre, dentes de Hutchinson, molares em formato de
amora, e ainda ceratite, surdez e retardo mental

Quando a mulher adquire sifilis durante a gravidez, poderd haver infeccédo
assintomatica ou sintomatica nos recém-nascidos. Mais de 50% das criancas infectadas
sdo assintomaticas ao nascimento, com surgimento dos primeiros sintomas, geralmente,
nos primeiros 3 meses de vida. Em alguns casos os sinais podem ser discretos ou pouco
especificos, sendo esses 0s motivos da importancia da triagem sorolégica da mée na
maternidade (BRASIL, 2006).

A sifilis congénita é declarada doenca de notificacdo compulsoria desde 1986.
Possui uma ficha de notificacdo e/ou investigacdo preenchida no nivel local, e seu
conteddo € posteriormente transferido para meio informatizado, o Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN), nas Secretarias de Saude. O SINAN é consolidado no
nivel federal (SARACENI et al., 2005)

Em 2018, foram notificados 26.219 casos de sifilis congénita, e comparado aos
nameros de 2017, houve aumento de 5,2% no namero de notificacdes (BRASIL, 2019).

A sifilis possui diagnostico e tratamento de facil acesso, porém a caréncia de

conhecimento da populagéo, faz com que sua transmissao sexual ocorra com frequencia,
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principalmente pela falta de sintomas em alguns estagios da doenca, fazendo com que a
pessoa infectada transmita aos seus contatos sexuais sem desconfiar que esteja infectado.

Destaca-se ainda que a transmissao transplacentaria da sifilis, também esté ligada
a escassez de conhecimento, evidenciando a necessidade de a¢des de educacao em salde,
orientacBes quanto as infec¢bes sexualmente transmissiveis e suas consequéncias, e 0 uso

de preservativo durante o ato o ato sexual.
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4. A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURANTE O PRE-NATAL
DA GESTANTE COM SIFILIS

Neste capitulo abordamos a consulta de pré-natal junto a importancia e o papel do
enfermeiro durante esse acolhimento e, de que forma as acfes de enfermagem podem
colaborar com a prevencao de agravos relacionados a sifilis, promovendo saude a gestante

e ao bebé.

4.1 A consulta de pré-natal

O objetivo do acompanhamento pré-natal é garantir o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
materna, utilizando-se de aspectos psicossociais e, atividades educativas e preventivas
(BRASIL, 2012).

O acolhimento da gestante na atencdo béasica exige responsabilidade na
integralidade do cuidado, inicia-se a partir da recepcao da mulher, com escuta qualificada,
permitindo que expresse suas preocupacfes e suas angustias, garantindo a atencao
resolutiva e a articulacdo com os outros servicos de saude (BRASIL, 2012).

Apos a confirmacdo da gravidez, da-se inicio ao acompanhamento da gestante,
com seu cadastro no SISPRENATAL. Os procedimentos e as condutas seguintes devem
ser realizados sistematicamente e avaliados em toda consulta de pré-natal. Na ficha
perinatal e no cartdo da gestante, que serdo devidamente preenchidos, devem conter todas
as condutas e os achados diagnosticos (BRASIL, 2006).

Ao inicio do acompanhamento a gestante deve receber orientacdes referentes ao
pré-natal, como: a sequéncia de consultas, reunifes educativas, visitas domiciliares, sobre
a caderneta de vacinacdo com suas orientacdes, solicitacdo de exames de rotina,
orientacdes e incentivo a participacdo nas atividades educativas, reunifes e visitas
domiciliares (BRASIL, 2006).

E indispensével que durante as avaliaces do pré-natal sejam identificados quais
0S riscos a gestante esta exposta, e que essa avaliacdo do risco seja permanente, realizada
em toda consulta. As situacGes que envolvem fatores clinicos mais relevantes (risco real)
e/ou fatores preveniveis que demandem intervencfes mais complexas devem ser

necessariamente referenciadas, porém, podem retornar ao nivel primario, quando se
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considerar a situacdo resolvida e/ou a intervencdo ja realizada. Dentre as situacGes de
risco que podem acontecer, temos: idade menor que 15 anos ou maior que 35, pré-
eclampsia/eclampsia, endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus), portadoras de
doencas infecciosas (hepatites, toxoplasmose, infeccdo pelo HIV, sifilis e outras IST's),
trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada, entre outras (BRASIL, 2006).

As consultas de pré-natal podem ser realizadas na unidade de satde ou durante a
visita domiciliar. O calendario de atendimentos é programado com base nos periodos
gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal, deve ser iniciado
precocemente (no primeiro trimestre) e ser regular, garantindo realizacdo de todas as
avaliacOes propostas e preenchimento da Caderneta da gestante e da Ficha de pré-natal
(BRASIL, 2012).

O total de consultas deve ser de, no minimo 6 (seis), intercalando os
acompanhamentos entre médico e enfermeiro. Sempre que possivel, devem ser realizadas
conforme o seguinte cronograma: até 282 semana — mensalmente; da 282 até a 362 semana
— quinzenalmente; da 362 até a 412 semana — semanalmente. Ocorre maior frequéncia de
visitas no final da gestacédo para realizar avaliacdo do risco perinatal e das intercorréncias
clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como trabalho de parto prematuro, pré-
eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e 6bito fetal, ndo existindo “alta” do pré-
natal antes do parto (BRASIL, 2012).

A consulta de enfermagem é reconhecida como um espaco de acolhimento, pois
nela é possibilitado o didlogo e permitido a livre expressdo de davidas, de sentimentos,
de experiéncias, aumentando assim, o vinculo entre a enfermeira e a gestante. (SHIMIZU;
LIMA, 2009).

O pré-natal é o principal caminho para a busca de uma gestacdo com qualidade,
que vise a saude da mée e do bebé, através de uma assisténcia sistematizadae qualificada.
Tem por objetivo a deteccdo de possiveis complicacBes, prevencdo de agravos e

promocdo de salde da mae e do bebé.

4.2 O papel do enfermeiro no pré-natal

O enfermeiro desempenha um importante papel nas equipes da Estratégia da
Saude da Familia, sendo ele o responsavel por um conjunto de agBes assistenciais, e
realiza as consultas de pré-natal das gestantes visando demonstrar a importancia do

acompanhamento da gestacdo na promog¢do da saude, prevencdo e tratamento de
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disturbios, além de atuar na promoc¢do de educagdo em saude ao abordar temas como
sexualidade, IST, amamentacdo, nutricdo e higiene, parto e puerpério.
(VASCONCELOS et al, 2016).

No tocante ao papel da enfermagem no acompanhamento pré-natal, a Lei n°
7.498/86, do Exercicio Profissional, que dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio de enfermagem, deixa claro que cabe a enfermeira, entre outras
atividades, oferecer assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera, bem como realizar atividades de educagdo em salde. Ressalta-se
ainda que o Decreto n° 94.406/87, do Ministério da Salde, assegura ao
enfermeiro o direito de acompanhar integralmente o pré-natal de baixo risco.
(BRANDAO; GODEIRO; MONTEIRO, 2012, p.597)

Durante o acompanhamento da gestante no pré-natal, o enfermeiro deve realizar
intervengdes preventivas, educativas e terapéuticas, tais como exame fisico e obstétrico,
vacinagdo, solicitacdo de exames de rotina, entre outras; e, de acordo com os dados
obtidos e as necessidades, a gestante deve ser orientada, incentivada e ajudada a realizar
0 autocuidado necessario. E em casos de gestacdo de alto risco os cuidados devem ser
intensificados e monitorizados para evitar complicacdes futuras (FARIAS; NOBREGA,
2000).

No processo da assisténcia de enfermagem, o autocuidado deve ser um dos
objetivos para que a gestante seja estimulada a participar de forma ativa na terapéutica,
buscando conhecimento, e tornando-se correspondente na conducdo e nos resultados da
assisténcia (FARIAS; NOBREGA, 2000)

Sé&o atribuicbes do enfermeiro na assisténcia de pré natal: orientar as mulheres e
suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentacdo e da vacinacdo; realizar
o0 cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da Gestante devidamente
preenchido e atualizado a cada consulta; realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de
baixo risco intercalada com a presenca do(a) médico(a); solicitar exames complementares
de acordo com o protocolo local de pré-natal; realizar testes rapidos (sifilis, hiv,
hepatites); prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso e acido folico, além de medicamentos padronizados para tratamento das IST’s,
conforme protocolo da abordagem sindrémica); orientar a vacinagao das gestantes (contra
tétano e hepatite B); identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas

como de alto risco e encaminha-las para consulta médica; realizar exame clinico das
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mamas e coleta para exame citopatolégico do colo do Utero; desenvolver atividades
educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades de sala de espera); orientar as
gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco, a vulnerabilidade, e sobre a frequéncia
das consultas; realizar busca ativa das gestantes faltosas; realizar visitas domiciliares
durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de aleitamento e
orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar (BRASIL, 2012).

O profissional enfermeiro apresenta-se como elemento ativo da equipe de saude,
por exercer um papel educativo e contribuir para a ocorréncia de mudangas concretas e
saudaveis nas atitudes das gestantes, sempre em busca de bem-estar e qualidade de vida.
Deve construir uma rede de amparo, e possuir sensibilidade humana, saber ouvir e
permitir participacdo da mulher no processo de acolhimento (BARBOSA; GOMES;
DIAS, 2011).

"E requerido do profissional, além da competéncia técnica, sensibilidade para
compreender o ser humano e o seu modo de vida e habilidade de comunicagéo, baseada
na escuta e na acdo dialogica” (SHIMIZU; LIMA, 2009, p.388).

Para um pré-natal de qualidade é importante que o enfermeiro tenha
conhecimento, e busque cada vez mais se aprofundar no processo de acolhimento,
rastreio, e prevencdo. Que consiga passar conhecimento para a gestante, e que ela, apos

todo suporte fornecido, sinta-se norteada e segura durante toda a gestacéo.

4.3 Assisténcia de enfermagem a gestante com sifilis para prevencédo da sifilis
congénita

A sifilis congénita € uma condicdo evitavel desde que corretamente diagnosticada
e tratada. Algumas medidas sdo essenciais para 0 melhor controle da doencga, como por
exemplo, a ampliacdo da notificacdo de casos de sifilis na gestacdo, a melhora do
preenchimento das fichas de notificacdo e investigacdo, e uma busca sistematica de casos
de sifilis congénita em todos os sistemas de informacdo (DOMINGUES, et al.,2013).

Um pré-natal de qualidade requer capacitacdo técnica dos profissionais que
acompanham as gestantes visando a prevencao da sifilis congénita, e como resultado a
melhora dos indicadores de morbimortalidades materna e fetal ANDRADE et a.l, 2011).

Para a investigacdo de um diagndstico precoce € importante realizar o teste VDRL
ou RPR no primeiro trimestre da gravidez (preferencialmente na primeira consulta), e
outro no inicio do terceiro trimestre da gravidez (para detectar infeccdo préxima ao final

da gestacdo). Na auséncia de teste confirmatorio (sorologia treponémica) considerar para
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o diagnostico as gestantes com VDRL (RPR) reagente, com qualquer titulacdo, desde que
ndo tratadas anteriormente (BRASIL, s.d).

O tratamento imediato de gestantes com seus exames positivados é feito com
Penicilina G Benzatina, e sua dosagem depende do estdgio da doenca, havendo
necessidade de tratar novamente 0s casos em que ocorra interrup¢do ou quadruplicacéo
dos titulos. Gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina devem ser
dessensibilizadas, e caso haja impossibilidade, podem ser tratadas unicamente com
Estearato de Eritromicina 500 mg VO, de 6/6 horas, durante 15 dias (sifilis recente) ou
30 dias (sifilis tardia), entretanto, esta gestante ndo sera considerada adequadamente
tratada. E realizado orientacio para que a gestante e seu parceiro evitem relagio sexual
até que o seu tratamento (e o do parceiro com a doenca) se complete. Além disso, a
gestante passara por controle de cura mensal através do VDRL (BRASIL, s.d).

E necessario que o enfermeiro priorize a realizagdo da notificagdo compulsoria
das gestante que tenham seus exames positivados, pois € através da mesma que serdo
identificados os dados epidemioldgicos e as devidas decisdes a serem tomada para o
controle dos futuros possiveis casos (OLIVEIRA; NUNES; ANDRADE, 2017).

Oferecer a gestante uma assisténcia de pré-natal adequada, favorece o controle da
transmissd@o vertical da sifilis por meio de: uma captacdo precoce das gestantes para o
inicio do pré-natal; realizacdo de no minimo seis consultas de pré-natal com atencéo
integral qualificada conforme calendario de atendimentos; realizacdo do VDRL no
primeiro trimestre da gestacéo, e de um segundo teste em torno da 282 semana para busca
ativa de testes reagentes (recém diagnosticadas ou em seguimento); instituicdo do
tratamento e seguimento adequados da gestante e do(s) seu(s) parceiro(s); registro dos
resultados das sorologias e tratamento da sifilis na carteira da gestante; e a notificacdo
dos casos de sifilis congénita (BRASIL, 2005).

O enfermeiro pode promover acGes assistenciais, como palestras, campanhas,
orientacdes para as mulheres, frisando a importéancia da realizacdo do pre-natal e da
realizacdo dos testes sorologico mesmo nao havendo sintomas, além de abordagens a
respeito das atividades sexuais (RAMPAZIO; SOUZA; CARAVALHO, 2019).

Esse profissional tem papel fundamental nas acbes de prevencdo da sifilis
congénita, atuando como educador na promo¢do em saude por meio de acdes de
informacdo e comunicacdo para as questbes relacionadas as infecgdes sexualmente
transmissiveis. Ele também promove o incentivo do uso de preservativo para a pratica de

sexo protegido (uso regular de preservativos - masculino ou feminino), reforca a
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orientacdo sobre os riscos relacionados a infeccdo pelo T. pallidum por meio da
transmissdo sexual para que as mulheres com sifilis e seu(s) parceiro(s) tenham praticas
sexuais seguras durante o tratamento. (BRASIL, 2005).

Dessa forma, o enfermeiro tem grande impacto no acompanhamento de pré-natal
da gestante com diagndstico de sifilis, pois é através da qualidade da assisténcia prestada
pelo mesmo, é que a mulher tera conhecimento acerca da doenga e de seu tratamento,
assim como, as suas consequéncias para a sua saude e para a salde do bebé, todas as
precaucdes que devem ser tomadas e as orientacGes necessarias para a prevencdo de

agravos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise embasada na revisdo de literatura sugere que, os profissionais de
enfermagem tém o dever de exercer o pré-natal de maneira eficaz, atuando no
aconselhamento e no tratamento das gestantes com sifilis. O enfermeiro ¢ um dos
profissionais que deve ficar mais préximo da gestante no periodo da gravidez e puerpério,
tendo a funcdo de um acompanhamento mais aprofundado e de um olhar mais minucioso
nas consultas de pré-natal, a fim de evitar possiveis complicacdes para gestante e para o
bebé.

O estudo aponta que a sifilis congénita é uma infeccdo que acomete o mundo todo,
e no Brasil é um problema de satde publica, podendo apresentar um quadro clinico desde
assintomatico até graves sequelas, sendo o diagndstico precoce na gestacao e a prevencao
da transmisséo vertical de fundamental importancia para se evitar danos ao feto.

Neste contexto, verificou-se a importancia dos profissionais de enfermagem nas
orientagcbes as gestantes, desde a primeira consulta de pré-natal, ate as informacoes
fornecidas as gestantes durante o acompanhamento e no tratamento das mulheres gravidas
infectadas.

Portanto é importante que os profissionais de enfermagem saibam realizar um preé-
natal de qualidade, e tenham também conhecimento sobre a sifilis, de forma que possam
possibilitar as gestantes esclarecimentos, condutas e procedimentos adequados para cada
situacdo, promovendo mais saude para as maes no periodo da gestacéo.

Espera-se que este trabalho possa provocar reflexdes sobre a importancia da
atuacdo do enfermeiro no acompanhamento e na deteccdo de gestantes com sifilis,
visando a prevencdo da sifilis congénita, tornando-se cada vez mais fundamental a
realizacdo de estudos com novas propostas, experiéncias, e procedimentos.

Por fim, dada relevancia da tematica, acredita-se no interesse cada vez mais dos
profissionais capacitados e empenhados a colaborar com a promocao e prevencdo de
doencas, para assim construirmos uma satde publica com maior qualidade, diminuindo o

indice da doenca, garantindo qualidade de vida a gestante, sua familia e ao bebé.
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