Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

78159

Sifilis congénita: da compreensao de sua imunopatogenia a assisténcia
pelo profissional enfermeiro

Congenital syphilis: from understanding its immunopathogenesis to
the clinical care for the nursing professionals

DOI:10.34117/bjdv8n12-093

Recebimento dos originais: 04/11/2022
Aceitacdo para publicacdo: 08/12/2022

Brenda Caroline da Silva Tibuarcio
Graduanda em Enfermagem
Instituicdo: Centro Universitario Sudoeste Paulista (UNIFSP)
Endereco: Av. Prof. Celso Ferreira da Silva, 1001, Jardim Europa |
E-mail: tbrendacaroline@outlook.com

Viviane Aparecida de Oliveira Ciriaco
Bacharel em Biomedicina
Instituicdo: Universidade Estadual Paulista "Jalio de Mesquita Filho™
(UNESP) - Botucatu
Enderego: Distrito de Rubido Junior, S/N, Rubido Junior - SP, CEP: 18618-970
E-mail: viviane.ciriaco@unesp.br

Joyce Machado Silva
Graduada em Engenharia de Biossistemas
Instituicdo: Universidade Estadual Paulista "Jdlio de Mesquita Filho™
(UNESP) - Botucatu
Enderego: Distrito de Rubido Junior, S/N, Rubido Junior - SP, CEP: 18618-970
E-mail: joyce.machado@unesp.br

Ingrid Miranda Ferraz
Graduanda em Biomedicina
Instituicdo: Centro Universitario Sudoeste Paulista (UNIFSP)
Endereco: Av. Prof. Celso Ferreira da Silva, 1001, Jardim Europa |
E-mail: Ingrid.ferrazO1@gmail.com

Ivana Regina Goncalves
Doutora em Enfermagem
Instituicdo: Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho"
(UNESP) - Botucatu
Endereco: Distrito de Rubido Junior, S/N, Rubido Junior - SP, CEP: 18618-970
E-mail: ivana.goncalves@unesp.br

Camila Ferreira Bannwart Castro
PhD em Imunogenética
Instituicdo: Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho"
(UNESP) - Botucatu
Endereco: Distrito de Rubi&o Junior, S/N, Rubio Junior - SP, CEP: 18618-970
E-mail: camila.f.castro@unesp.br

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.12, p. 78159-78173, dec., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

78160

Ana Paula Pinho Carvalheira
Doutora em Salde Coletiva
Instituicdo: Centro Universitario Sudoeste Paulista (UNIFSP), Universidade Estadual
Paulista "Julio de Mesquita Filho" (UNESP) - Botucatu
Enderego: Distrito de Rubido Junior, S/N, Rubido Junior - SP, CEP: 18618-970
E-mail: nana_carvalheira@hotmail.com

RESUMO

Introducéo: A sifilis, infeccéo bacteriana sistémica, € causada pelo Treponema pallidum,
bactéria gram-negativa, pertencente ao grupo das espiroquetas e que possui alta
patogenicidade. Objetivo: Descrever a producdo cientifica sobre a imunopatogenia da
sifilis e assisténcia do enfermeiro as gestantes portadoras de sifilis e recém-nascidos
diagnosticados com sifilis congénita. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual
é definida como um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagao
da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. A busca foi realizada
no periodo de 2016 a 2022 nas fontes de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Google Académico. Foram encontrados 459 artigos, dos quais 16 foram selecionados
apos os critérios de inclusdo e exclusdo. Dando seguimento a revisdo, foi realizada a
leitura dos estudos selecionados de maneira sistematizada e organizada para a conducao
da extracdo dos dados, analise e sintese dos resultados. Resultados: Observou-se as
espiroquetas penetram nas mucosas principalmente depois do contato sexual, através das
pequenas erosbes, produzindo diversas lipoproteinas que irdo ativar o sistema
imunolégico e causar a destruicdo dos tecidos. A testagem para a sifilis esta preconizada
durante a gestacdo na primeira consulta de pré-natal, de maneira ideal no 1° trimestre, no
inicio do terceiro trimestre (a partir da 282 semana), no parto ou em caso de aborto,
exposicao de risco e violéncia sexual. Acdes de diagnostico e prevencdo necessitam ser
reforcadas principalmente durante o pré-natal e parto, tendo em vista que estas séo
elementos essenciais no enfrentamento da transmissao vertical da sifilis, embora, de
maneira ideal, essas agdes seriam mais pertinentes se fossem realizadas com toda a
populacdo, antes mesmo de ocorrer a gestacdo. Concluséo: A atuacdo dos enfermeiros e
da equipe de enfermagem é fundamental, visto que como educadores, precisam sempre
atuar no direcionamento, localizacdo de situacdes de risco e educacdo em salde, sendo
possivel evitar a transmisséo da Sifilis Congénita.

Palavras-chave: enfermagem, imunidade, imunologia, Sifilis Congénita.

ABSTRACT

Introduction: Syphilis, a systemic bacterial infection, is caused by Treponema pallidum,
a gram-negative bacterium that belongs to the group of spirochetes and has high
pathogenicity. Objetivo: Descrever a produgdo cientifica sobre a imunopatogenia da
sifilis e assisténcia do enfermeiro as gestantes portadoras de sifilis e recém-nascidos
diagnosticados com sifilis congénita. Methods: This is an integrative review, which is
defined as a method that provides the synthesis of knowledge and the incorporation of the
applicability of the results of significant studies in practice. The search was conducted
from 2016 to 2022 in the Scientific Electronic Library Online (Scielo), Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and Google Academic data
sources. A total of 459 articles were found, of which 16 were selected after the inclusion
and exclusion criteria. Following the review, the selected studies were read in a
systematized and organized manner to conduct data extraction, analysis and synthesis of
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the results. Results: It was observed that spirochetes penetrate mucous membranes mainly
after sexual contact, through the small erosions, producing various lipoproteins that will
activate the immune system and cause tissue destruction. Syphilis testing is recommended
during pregnancy in the first prenatal visit, ideally in the 1st trimester, at the beginning of
the third trimester (from the 28th week), at delivery or in case of abortion, risk exposure
and sexual violence. Diagnostic and preventive actions need to be reinforced mainly
during prenatal and childbirth care, considering that these are essential elements in the
fight against vertical transmission of syphilis, although, ideally, these actions would be
more relevant if they were carried out with the entire population, even before pregnancy
occurs. Conclusdo: A atuacao dos enfermeiros e da equipe de enfermagem é fundamental,
visto que como educadores, precisam sempre atuar no direcionamento, localizagcdo de
situacBes de risco e educacdo em saude, sendo possivel evitar a transmissdo da Sifilis
Congénita.

Keywords: nursing, immunity, immunology, Congenital Syphilis.

1 INTRODUCAO

A sifilis, infeccdo bacteriana sistémica, é causada pelo Treponema pallidum,
bactéria gram-negativa, pertencente ao grupo das espiroguetas e que possui alta
patogenicidade (BRASIL, 2019). E uma Infeccio Sexualmente Transmissivel (IST), que
pode apresentar diversas manifestacfes clinicas e diferentes estagios, podendo ser
divididos em: sifilis priméaria, secundéria, latente e terciria, sendo aumentada a
possibilidade de transmiss&o no primeiro e segundo estagio (BRASIL, 2022).

A sifilis congénita (SC) consiste na transmissdo do Treponema pallidum atraves
da via transplacentaria, da gestante infectada que ndo realizou o tratamento ou foi
inadequadamente tratada com antibidticos penicilina benzatina ou alternativos, ou do
contato direto do feto com lesdes ativas ao passar pelo canal do parto, caracterizando a
transmissdo vertical (BRASIL, 2019; BRASIL, 2016).

Pode-se ainda, classificar a sifilis congénita como precoce, isto €, pode surgir até
0 segundo ano de vida; ou tardia, periodo em que 0s sinais e sintomas surgem apos 0s
dois primeiros anos de idade (BRASIL, 2022).

Além da transmissdo sexual e vertical, a sifilis também pode ser transmitida por
transfusdo sanguinea, embora essa tenha sido menos comum devido a testagem e controle
do sangue doado pelos hemocentros (BRASIL, 2019). Desta forma, o Ministério da Saude
Brasileiro (MS) monitora todos os casos através das notificagdes da infeccdo, sejam elas
de sifilis adquirida (que engloba a populacdo geral), sifilis congénita (que trata dos casos

de transmissdo vertical) e sifilis em gestante (que consiste nos casos que Sdo
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diagnosticados no decorrer da gestacdo, pré-natal e parto), através do sistema de
informacao de agravos de notificacdo - SINAN (BRASIL, 2021).

Apesar da sifilis ser uma doenca de facil diagnostico, tratamento e prevencéo,
ainda € no Brasil um importante problema de satde publica. Embora o tratamento e a
prevencao sejam de baixo custo, € perceptivel 0 aumento da sua incidéncia, especialmente
em gestantes que, na maioria das vezes, é durante o pré-natal que estas mulheres sdo
diagnosticadas (BERGAMASCO; ZANATTA; CARNEIRO, 2017).

Em 2020, segundo o Boletim Epidemioldgico de Sifilis, 115.371 casos de sifilis
adquirida foram notificados no Brasil, enquanto em gestantes 61.441 casos foram
notificados no mesmo ano. Em relacdo a incidéncia da sifilis congénita, foram registrados
no SINAN 22.065 casos e 186 Obitos pela mesma (BRASIL, 2021).

No que tange a medida de controle mais efetiva da SC, é importante destacar a
oferta e garantia de uma assisténcia pré-natal adequada. No entanto, a ocorréncia de casos
de sifilis congénita, indicam falhas dos servigos de salde, principalmente da assisténcia
ao pré-natal (BRASIL, 2016; PILGER et al., 2019).

Neste sentido, o enfermeiro possui um grande papel como educador em salde,
pois é ele quem tem a oportunidade de abordar acbes educativas, promovendo o
conhecimento e reflex&o sobre o processo de satde-doenca (ARAUJO et al., 2020).

Considerando a importancia do conhecimento acerca da sifilis congénita para a
educacdo em saude da populacdo, especialmente para as gestantes, torna-se de grande
relevancia para o enfermeiro, o estudo da imunopatogenia da sifilis, podendo assim
compreender os aspectos imunolégicos da infecgdo e, desta forma, associar melhores

cuidados a saude materno-infantil.

2 OBJETIVO
Descrever a produgdo cientifica sobre a imunopatogenia da sifilis e assisténcia do
enfermeiro as gestantes portadoras de sifilis e recém-nascidos diagnosticados com sifilis

congénita.

3 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa. A revisao integrativa € um
método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Na primeira etapa foi definido o tema e formulada a pergunta de pesquisa: Qual a
imunopatogenia da Sifilis Congénita e o papel do enfermeiro as gestantes portadoras de
sifilis e recém-nascidos diagnosticados com sifilis congénita?

Na segunda etapa foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo, a
defini¢do das palavras-chaves, a estratégia de busca e as bases de dados. Foram definidas
as seguintes palavras-chave para a busca bibliografica: “Sifilis Congénita”, “Imunidade”,
“Imunologia” e “Enfermagem” aplicando o boleador AND.

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos seis anos, no idioma portugués
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Google Académico e a biblioteca digital Scientific Electronic Library Online
(Scielo), no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2022, com resumos disponiveis nos
bancos de dados informatizados selecionados e texto na integra na internet ou que se pode
ser fornecido pela fonte original. Na terceira etapa foi realizada a busca dos estudos e a
identificacdo dos estudos pre-selecionados. Para tanto, procedeu-se a leitura dos titulos e
resumos dos estudos encontrados e a organizacdo dos estudos pré-selecionados e, por
ultimo, a identificacdo dos estudos selecionados e leitura dos artigos na integra.

Dessa forma, foram encontrados 459, dos quais 16 foram selecionados apds os

critérios de inclusdo e exclusao.

4 DESENVOLVIMENTO

A sifilis € uma IST de carater sistémico, curavel e exclusiva do ser humano. O
agente etioldgico é o Treponema pallidum, uma bactéria Gram-negativa do grupo das
espiroquetas, que foi descoberta por volta de 1905 (BRASIL, 2022).

As espiroquetas penetram nas mucosas principalmente depois do contato sexual,
através das pequenas erosées, produzindo diversas lipoproteinas que irdo ativar o sistema
imunoldgico e causar a destruicdo dos tecidos. Invadem o sistema linfatico, se
disseminam e, se ndo tratada, causam infeccdo generalizada (BRASIL, 2006;
AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; LINS, 2014; LEVINSON, 2016 revisado por SILVA,;
RODRIGUES, 2018).

Dentro dos diferentes estagios, que podem ser caracterizados de acordo com as
manifestacdes clinicas, a fase primaria da sifilis é evidenciada através da presenca de uma
Ulcera rica em treponemas (denominada cancro duro), que geralmente € Unica, indolor,
com borda regular e definida, base endurecida e fundo limpo, aparecendo entre 10 e 90

dias ap0s o contagio no local de entrada da bactéria, e desaparece espontaneamente. A
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linfadenopatia regional acompanha a lesdo priméria, e em casos mais raros, a lesao
primaria pode ser multipla (BRASIL, 2022).

Ja na fase secundaria, 0s sinais e sintomas irdo surgir entre 6 semanas e 6 meses
depois da cicatrizacdo do cancro duro, ocorrendo o surgimento de lesdes cutaneas, que
sdo acompanhadas por micropoliadenopatia, além de ser composta por febre baixa,
adinamia, mal-estar e cefaleia, também desaparecendo as manchas espontaneamente, o
que leva a falsa ideia de cura (BRASIL, 2022).

As espiroquetas se aderem as células do hospedeiro, logo apds a invaséo,
facilitando desta forma a colonizacdo da bactéria nos tecidos e 6rgédos. Isso se da pelas
adesinas, que se constituem em complexos proteicos que estdo na superficie do patdgeno,
se ligando aos receptores de superficie da célula do hospedeiro, propiciando a fixagéo das
espiroquetas nas células do hospedeiro. Neste tempo, a motilidade e a producdo de
metaloproteinase-1, enzima responsavel pela degradacdo do colageno, contribuem para a
sobrevivéncia da bactéria e, o excesso dessa degradacdo resulta em producdo de
anticorpos anticardiolipina, anticolesterol e anti-lectina (CASAL; ARAUJO; CORVELDO,
2012; SILVA; RODRIGUES, 2018).

Posteriormente ha a fase latente, assintomatica, que pode ser classificada em
latente recente, isto é, até um ano de infeccéo, e tardia, hd mais de um ano de infeccéo. O
diagndstico dessa fase € feito pela reatividade dos testes treponémicos e nao
treponémicos. Por fim denomina-se a fase terciaria, que pode aparecer entre 1 e 40 anos
apos o inicio da infeccdo, apresentando lesdes cutaneas, 0sseas, acometimento
cardiovascular e neuroldgico, podendo levar a desfiguracdo, incapacidade e morte
(BRASIL, 2022).

Silva; Rodrigues (2018, p. 14) apontam ainda que:

No ambito imunoldgico, a resposta do organismo materno pode ocorrer de
duas formas: na primeira, secretando citocinas inflamatérias, prostaglandinas,
IL-2, IFN-g que causam um padrao inflamatorio intenso e pode causar morte
fetal; na segunda, a unidade fetoplacentaria inibe a resposta celular citotoxica,
que impede o aborto espontaneo, porém ndo é uma resposta imunolégica eficaz
ao T. pallidum.

A imunopatologia da doenca revela que a infeccéo pelo patogeno recruta celulas
da imunidade inata, pois ele induz a expressdo das adesinas (ICAM-1, VCAM-1 e E-
selectinas) em culturas de células endoteliais, importantes para este processo.
Consequentemente, ha infiltracdo de leucocitos polimorfonucleares (PMN) no local

invadido pelo T. pallidum. Em seguida, as células dendriticas especializadas (DC)
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vigilantes dos locais preferenciais de infeccdo como a pele, mucosas e o coracéo,
reconhecem os lipopeptideos do T. pallidum através de receptores importantes como o
Toll-like receptor-2 (TLR2) e, assim como o0s macrofagos, liberam citocinas inflamatorias
(fator de necrose tumoral - TNF) e interleucinas (IL-1, IL-6, IL-8, IL-12), que conduzem
a um processo inflamatdrio intenso. Nas fases primarias e secundarias da sifilis, ha a
producdo de interferon gama (IFN-,) e IL-2, duas citocinas essenciais para ativacdo da
imunidade adaptativa, estimulando, respectivamente, a proliferacdo de células T helper
ou TCD4+ e células T citotoxicas ou TCD8+. Alguns mecanismos de evasdo do T.
pallidum, como a diminui¢do do seu metabolismo, utilizando transferrina no plasma e a
lactoferrina nas secrecdes para sobrevivéncia, mantém seus niveis basais de replicacédo e
favorecem para que néo seja facilmente reconhecido pelo sistema imune (revisado por
CASAL; ARAUJO; CORVELO, 2012; ABBAS et al., 2019).

Em relacdo aos principais fatores que determinam a probabilidade de transmisséo
vertical do T. pallidum, pode-se citar o estdgio da sifilis na gestante e a duracdo da
exposi¢do do feto no Utero (BRASIL, 2016).

A transmissao da sifilis ao feto pode ocorrer em qualquer estagio da doenca, no
entanto, € maior nos estagios iniciais devido a importante espiroquetemia. Desta forma,
quanto mais recente a infeccdo, mais treponemas estarao circulantes e consequentemente
o feto sera atingido de forma mais grave. Ao contrario, quanto mais antiga a infeccéo for,
maior a formacdao de anticorpos pela mae, aliviando a infec¢éo no feto e produzindo lesdes
tardias no concepto (BRASIL, 2016).

De acordo com o SINAN, a sifilis apresenta maior frequéncia em grupos
especificos, mostrando a relacéo existente entre a maior incidéncia em jovens, cor parda
e baixo grau de escolaridade, como o analfabetismo (LARA et al., 2022).

As principais manifestacGes da sifilis congénita precoce envolvem baixo peso ao
nascer, hepatoesplenomegalia, linfadenomegalia generalizada, rinite sifilitica ou
corrimento nasal, pénfigo sifilitico entre outros. Na sifilis congénita tardia é possivel
encontrar caracteristicas faciais, como fronte olimpica, nariz em sela e palato em ogiva,
além de caracteristicas oftalmolodgicas, auditivas, orofaringeas: como dentes de
Hutchinson, e esqueléticas: como tibia em sabre e outras (BRASIL, 2022).

Em decorréncia da sifilis congénita, impactos negativos podem acarretar sobre o
crescimento e desenvolvimento infantil. Além disso, fatores como aumento da duracéo
da internacdo do recém-nascido, procedimentos dolorosos e desconfortaveis que ocorrem

durante o tratamento, estigmas da doenca e desequilibrio no nucleo familiar, podem
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interferir na estabilidade emocional da mée, visto que o periodo de internagdo é mais
longo (no minimo 10 dias para o tratamento com antibidtico) com sentimento de culpa,
inseguranca, medo e revolta (ARAUJO et al., 2020).

Mais de 50% das criancas infectadas pela sifilis sdo assintomaticas ao nascer,
apresentando os primeiros sintomas durante os trés primeiros meses de vida. Por esta
razdo, a triagem soroldgica da mée na maternidade e o seguimento ambulatorial do recém-
nascido € de grande importancia (BRASIL, 2016).

A sifilis durante a gestacdo pode causar consequéncias como aborto, natimorto,
parto prematuro, morte neonatal e manifestacbes congénitas precoces ou tardias. Por
outro lado, quando a gestante infectada por sifilis é tratada adequadamente, a sifilis
congénita pode ser prevenida (BRASIL, 2022).

Segundo Sanches; Naves; Romaniel (2020) acdes de diagnostico e prevencao
necessitam ser reforcadas principalmente durante o pré-natal e parto, tendo em vista que
estas sdo elementos essenciais no enfrentamento da transmissdo vertical da sifilis,
embora, de maneira ideal, essas acOes seriam mais pertinentes se fossem realizadas com
toda a populacdo, antes mesmo de ocorrer a gestagéo.

A testagem para a sifilis estd preconizada durante a gestacao na primeira consulta
de pré-natal, de maneira ideal no 1° trimestre, no inicio do terceiro trimestre (a partir da
28 semana), no parto ou em caso de aborto, exposicdo de risco e violéncia sexual.
Ressalta-se ainda, que o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente em
todos os casos de gestantes, seja ele treponémico ou ndo treponémico, ndo necessitando
aguardar o resultado de um 2° teste (BRASIL, 2022).

Esses testes podem ser categorizados como exames diretos e testes imunoldgicos,
sendo possivel no exame direto observar diretamente no material de lesdes primarias e
secundarias a presenca de espiroguetas, por raspagem direta das lesfes para detec¢do do
patdgeno através de microscopia. Ja os testes imunoldgicos, que buscam anticorpos
tipicos dessa patologia, sdo divididos em néo treponémicos e treponémicos. Os anticorpos
ndo especificos podem ser produzidos anticardiolipina, sendo este um material lipidico
que ¢ liberado pelas células lesadas devido a sifilis e contra a cardiolipina liberada pelos
treponemas, enquanto 0s anticorpos treponémicos sdo aqueles produzidos contra
antigenos do Treponema pallidum (BRASIL, 2022).

Segundo Brasil (2022), como preconizado pelo Ministério da Salude Brasileiro,
todas as gestantes devem realizar os testes rapidos para a triagem da sifilis e/ou Veneral

Disease Research Laboratory - (VDRL), logo na primeira consulta do pré-natal, primeiro
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trimestre, no terceiro trimestre e no parto. Uma vez que o resultado seja positivo, deve-se
realizar a busca por anticorpos especificos, onde também € possivel diferenciar em classes
IgM e 1gG. Anticorpos de classe IgM evidenciam a fase aguda da doenca, conforme

Figura 1.

Figura 1: Principais exames soroldgicos para a detecc¢do de sifilis ao longo da evolucdo da doenca

otais (IgM+IgG)

100

sepev g
g

Ndo tratado
60

asega~va -~

T o
(=]

Tratado

= e

o <

2 4 6 8 10 12 2 10 20

Semanas Anos

Fonte: Adaptado de Boletim Informativo Medicina Diagndstica, 2019.

Na sifilis materna ha passagem transplacentaria de IgG anti- T. pallidum da mae
para o feto durante toda a gestacdo. Ao nascer, esta IgG ira permanecer detectavel no bebé
até o sexto-oitavo més de vida. J& a IgM materna ndo atravessa a placenta em condicdes
normais e a mae ira produzir na fase aguda da doenca. Caso haja infec¢do congénita, o
concepto produzird IgM. Esse tipo de anticorpo iréd se ligar aos anticorpos maternos do
tipo 1gG. A ligacdo IgM anti-1gG é chamada de fator reumatoide (FR), caracteristico de
cenario de artrite reumatoide, o que permite elevada taxa de resultados falso-positivos no
diagnostico laboratorial para outras condicdes patolégicas (CASAL; ARAUJO;
CORVELDO, 2012).

O adiamento do tratamento devido a espera do resultado de um teste
complementar gera perda de tempo e de oportunidade do profissional evitar um caso de
SC. Além disso, é importante uma boa documentagdo no prontuério de cada paciente,
com a historia clinica, exames e tratamentos realizados, para uma correta conduta dos
casos de sifilis (DOMINGUES et al., 2021).

Para uma correta avaliagdo e consequentemente um tratamento adequado, o

diagnostico da sifilis necessita ser relacionado com dados clinicos, resultados
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laboratoriais, historico de infeccBes passadas e investigacdo de exposicdo recente
(BRASIL, 2022).

Segundo Almeida et al (2021), ao analisar as caracteristicas sociodemogréaficas de
74 casos de recém-nascidos diagnosticados com sifilis congénita, relacionadas ao pré-
natal, tratamento e ocorréncia da sifilis na gestacdo, evidenciou-se que a cada consulta
pré-natal a mais realizada, diminuiu em 13% a chance de evolu¢édo para a doenga.

Em um estudo bibliogréafico realizado por Rocha et al (2021), destacou-se que a
maioria dos achados nos bebés estavam relacionados a oportunidades perdidas de
assisténcia a mée. Salienta-se ainda que, mesmo se houver falhas na assisténcia a gestante,
é possivel reduzir as complicagdes da sifilis congénita quando o diagnostico e tratamento
acontecem o mais cedo possivel.

E possivel observar a necessidade em reduzir a incidéncia dos casos de sifilis
gestacional, evitando consequentemente a sifilis congénita, através da transmissdo
vertical. Para tal fim, é de grande importancia conhecer o contexto em que as gestantes
que transmitem sifilis para seus filhos estdo inseridas, visto que é fundamental o
desenvolvimento de acbes de salde conforme as questdes sociais, culturais e
principalmente econdmicas, direcionando a assisténcia dos profissionais de salde
conforme a particularidade dessa populagédo (VASCONCELOS et al., 2020).

Raimundo et al (2021) descreve altas taxas de incidéncia de SC no estado do RN
entre 2008 e 2018 e aponta que diversos fatores podem estar associados a esta situacao,
como a dificuldade de realizacao do diagndstico precoce da sifilis gestacional e da adesédo
do tratamento, escassez da Penicilina Benzatina, ndo administracdo da mesma na Atengéo
Bésica, melhoria na deteccdo de casos pela vigilancia e baixa qualidade do pré-natal.
Além disso, Bergamasco; Zanatta; Carneiro (2017) considera o aumento em decorréncia
do ndo uso de preservativo e pela falta de um parceiro fixo.

As mées de bebés hospitalizados por SC apontam que um dos fatores que interfere
diretamente na experiéncia da hospitalizagdo, tornando-a dolorosa, ¢ a falta de
comunicacdo da equipe em relagdo aos procedimentos, a doenca em si e suas
consequéncias. Como também, o desconforto das mées ao longo das puncGes necessarias
no bebé, levando-as a reflexdo do porqué ndo realizaram o tratamento e ndo se cuidaram
durante a gestacdo (ARAUJO et al., 2020).

Como aponta Guerra et al (2021) nos relatos das puérperas entrevistadas no seu
estudo, é possivel observar a desinformacdo ou até mesmo um conhecimento raso e

confuso a respeito da sifilis nestas mulheres. Ressalta-se ainda que, esse desconhecimento
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interfere diretamente na dificuldade do tratamento, tornando-o complicado, conforme
relatado por algumas puérperas.

Se nédo houver tratamento apds a sifilis secundaria, podera ocorrer dois periodos
de laténcia, recente e tardia. Como a infeccdo pelo T. pallidum ndo confere imunidade
permanente, é essencial realizar exames para a diferenciagdo entre exames reagentes
(cicatriz soroldgica) persistentes devido a presenca de anticorpos especificos IgG anti-
Treponema e a reinfeccdo pelo T. pallidum, cujo sinais clinicos da doenca sdo muito
variaveis e pode evoluir para formas mais graves (FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016).

Como ndo ha imunizacdo contra sifilis e a infeccdo prévia ndo confere imunidade
protetora, o individuo pode se reinfectar cada vez que for exposto a bactéria (BRASIL,
2019), justificando o rastreio mais frequente durante a gestacdo (BRASIL, 2022), fato
que também contribui exponencialmente para o continuo aumento de casos da doenca no
territorio nacional.

Em um estudo realizado por Sanches; Naves; Romaniel (2020), onde analisou-se
13 prontuarios de gestantes que foram internadas com sifilis, é possivel observar que 61%
das gestantes realizaram o pré-natal, tendo a maior parte iniciado por volta do segundo
trimestre de gestacdo. Além disso, apenas 46% das gestantes realizaram o teste
diagnéstico para a infeccdo, mostrando assim que a conduta inicial para o diagndéstico e
tratamento da SC néo esta de acordo com as diretrizes do Ministério da Salde Brasileiro.

Segundo Silva; Rodrigues (2018) os casos de SC aumentaram de forma
consideravel em decorréncia da falha de acompanhamento pré-natal, pela falta de
tratamento ou tratamento inadequado das mées contaminadas pela sifilis.

Os profissionais necessitam de um fluxo organizacional, de equipes
interprofissionais e insumos suficientes para a assisténcia, por isso ressalta-se a
disponibilidade estrutural adequada de trabalho, sendo possivel realizar a busca por essas
mulheres, oferecendo os cuidados essenciais e formar um contato efetivo com a parceria
sexual, a fim de assegurar que essas gestantes ndo se reinfectem e néo transmitam para o
feto (VASCONCELOS et al., 2020).

A atuacdo dos enfermeiros e da equipe de enfermagem é fundamental, visto que
como educadores, precisam sempre atuar no direcionamento, localizacao de situacdes de
risco e educacdo em saude, sendo possivel evitar a transmissdo da SC (OLIVEIRA,;
NUNES; ANDRADE, 2017).

Tanto a prevencdo e o diagndstico, quanto o tratamento de gestantes e parcerias

sexuais com sifilis necessitam ser priorizados, especialmente, na atencdo bésica e os
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profissionais de salde devem estar capacitados para identificar as manifestacdes clinicas
da sifilis e classificar os estagios da doenga, como também a interpretar os resultados dos
testes, 0 que permite determinar o diagnostico e tratamento (BRASIL, 2022).

Ainda gue culturalmente as pessoas procurem o médico somente quando as dores
se tornem intoleraveis, embora a maioria das pessoas compreendam que prevenir a doenca
é melhor do que ter que trata-la, o sistema de cuidado médico atual objetiva cuidar da
doenca de um paciente apds o diagnostico, tornando a assisténcia mais estressante e com
uma despesa maior (OLIVEIRA; NUNES; ANDRADE, 2017).

Toda a equipe de salde, especialmente a enfermagem, necessita estar capacitada
para assistir todas essas puérperas e suas respectivas demandas e duvidas. Além disso, se
faz importante a realizacdo da educacdo em satde sexual em todos os contextos, visando

no futuro a multiplicacdo do conhecimento por outras puérperas (GUERRA et al., 2021).

5 CONCLUSAO

A imunopatogenia da infecgdo bacteriana sistémica causada pelo T. pallidum na
sifilis, apresenta diferentes manifestacbes no individuo, sendo essas constitutivas dos
diferentes estagios da doenca. Portanto, a assisténcia do profissional enfermeiro deve ser
voltada para a prevencao, diagnéstico e tratamento da doenca na atencdo basica, além de
ser evidente a sua importancia quanto a realizacdo do pré-natal, uma vez que nesse a
infeccdo pode ser diagnosticada e realizado o tratamento adequado da gestante com sifilis
adquirida, prevenindo a sifilis congénita. Por isso, se faz necessario a constante
capacitacdo desses profissionais para que estejam aptos a identificagdo das manifestacdes

e assim sejam capazes de interromper o desenvolvimento da doenca.
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