Jerazilian Journal of health Deview

O dificil controle da sifilis e suas consequéncias materno- fetais: revisao
integrative

The difficult control of syphilis and its maternal fetter consequences:
integrative review

DOI:10.34119/bjhrv3n6-083

Recebimento dos originais: 16/10/2020
Aceitacdo para publicacdo: 18/11/2020

Anna Karolina Silvano Ribeiro da Silva
Aluna do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Paulista — UNIP

Xisto Sena Passos
Doutor em Medicina Tropical. Professor Titular do Curso de Enfermagem da Universidade
Paulista
E-mail: xisto.sena@gmail.com

Priscilla dos Santos Junqueira Nunes
Mestre em Enfermagem. Professora adjunta do curso de Enfermagem da Universidade
Paulista — UNIP

Amanda Paiva Bernardes Alves
Enfermeira. Especialista em Saude Materno Infantil Nivel Residéncia. Goiania, Goias, Brasil
E-mail: amandabernarde4@gmail.com

Gabriela Moreira Melo
Enfermeira. Especialista em Enfermagem em Centro Cirargico pela Universidade Federal de
Goiés. Mestranda Bolsista pela Universidade Federal de Goias. Goiania, Goias, Brasil
E-mail: moreiramelogabi@gmail.com

Kerolayne Martins Severo
Enfermeira. Bacharel em Enfermagem. Goiania, Goias, Brasil
E-mail: Kerolaynemsevero@outlook.com

RESUMO

Obijetivo: identificar a ocorréncia da sifilis na gestante, suas complicac@es, desenvolvimento e
o papel da enfermagem frente a este cenario. Método: Revisdo integrativa da literatura, sendo
incluidos artigos publicados de 2013 a julho 2018, em portugués e inglés, nas bases de dados
BVS (Lilacs, Scielo e Medline), Peridédicos Capes e PubMed. Os dados foram incluidos em
tabelas buscando identificar a ocorréncia da doenca e os fatores associados, desde a prevencéo
ao tratamento. Resultados: Foram identificados que os principais desfechos adversos no feto
sdo 6bito fetal e perinatal, prematuridade, baixo peso ao nascer e aborto espontaneo. As
principais circunstancias que interferem no pré-natal é o tratamento do cdnjuge e a adesdo tardia
ao acompanhamento. Conclusdo: Para eliminacdo global da doenca é necessario progresso na
prevencdo e estratégias inovadoras envolvendo manejo clinico, melhorias no diagndstico,
tratamento oportuno para gestante e conjuge.
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Palavras-chave: Transmissdo vertical, sifilis congénita e complica¢bes na gravidez.

ABSTRACT

Objective: identify the occurrence of syphilis in pregnant women, their complications,
development and the role of nursing in this scenario. Method: Integrative literature review,
including articles published from 2013 to july 2018, in portuguese and english, in the databases
BVS (Lilacs, Scielo and Medline), Periddicos Capes and PubMed. The data were included in
tables trying to identify the occurrence of the disease and the associated factors, from prevention
to treatment. Results: It has been identified that the main adverse outcomes in the fetus arefetal
and perinatal death, prematurity, low birth weight and spontaneous abortion. The main
circumstances that interfere in prenatal care are spouse treatment and late adherence to follow-
up. Conclusion: For global elimination of the disease it is necessary to progress in prevention
and innovative strategies involving clinical management, improvements in diagnosis, timely
treatment for pregnant and spouse.

Keywords: Infectious disease transmission, vertical, syphilis, congenital and pregnancy
complications.

1 INTRODUCAO

A problematica envolvendo as infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) tem ocupado
grande proporcdo atualmente, devido a suas diversas consequéncias para a saude publica
principalmente no que se refere ao acometimento de gestantes. A sifilis esta incluida neste
cenario, sendo a IST com maior ocorréncia entre as gestantesl. E uma preocupacio mundial,
mesmo tendo sido eliminada em alguns paises como Cuba e EUA. Entretanto, novos casos de
sifilis congénitas foram notificados nesses paises2. Segundo dados estatisticos do SINAN
(Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo), no ano de 2017 foram registrados 40.311
casos de sifilis em gestantes e 25.962 de sifilis congénita, confirmados no Brasil.

Os recém-natos de maes com soropositividade para sifilis que ndo recebem o tratamento
adequado estdo suscetiveis a serem infectados pelo Treponema pallidum, desenvolvendo a
sifilis congénita, podendo ser infectados através da transmissao vertical (via transplacentaria)
ou por transmissdo direta através da passagem na via de parto vaginal (sendo que isso sera
possivel apenas se houver lesées no canal de parto). Durante os primeiros anos de vida os RN
infectados podem demonstrar-se assintomaticos, os desfechos adversos presentes na gravidez e
no feto variam3.

A prevencdo, rastreamento, diagnostico e tratamento para sifilis sdo servicos que estao
disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS) e ainda sim apresentam numerosos casos,

evidenciando a existéncia de dificuldades para controle efetivo desta doenca4.
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O objetivo do estudo foi identificar a ocorréncia da sifilis na gestante, suas complicaces,
desenvolvimento e o papel da enfermagem nesse cenario, buscando contribuir para expor o
papel do enfermeiro na identificacdo das gestantes infectadas com sifilis, apontando o0s
principais topicos que dificultam na adesdo ao tratamento. Sintetizando o conhecimento a cerca
dessa doenca, favorecendo a disseminacdo do conhecimento aos enfermeiros que irdo prestar
atendimento a gestante para que possam oferecer suporte através de estratégias para prevencgao,
diagndstico e tratamento eficaz.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura abordando dados sobre a sifilis na gestacao
e suas complicagbes. O método utilizado para realizacdo da pesquisa escolhido foi revisao
integrativa da literatura, por ser um metodo de estudo sistematizado e organizado, que permite
a busca, avaliacéo e sintese dos resultados obtidos através de pesquisas disponiveis sobre o tema
em questdo, viabilizando a conclusdo acerca de um determinado assunto, tornando as
informacGes coletadas uteis para melhoria da pratica clinicab.

Para desenvolver essa pesquisa serdo empregadas as seguintes etapas: identificacdo do
tema e questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos,
definicéo das informacGes a serem extraidas dos estudos e avaliacdo dos estudos obtidos6.

O critério de inclusdo da pesquisa foram artigos cientificos publicados na lingua
portuguesa e inglesa, disponiveis gratuitamente para leitura na integra e atendendo o objetivo
geral proposto pelo estudo, no periodo de janeiro de 2013 a julho de 2018. Foram excluidos
artigos de revisao bibliografica, teses, dissertacdes, livros, manuais e artigos sem metodologia
definida ou mesmo artigos publicados antes ou depois do periodo aqui definido.

A busca de artigos foi realizada no site da Biblioteca Virtual de Satde (BVS), nas bases
de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs); no site do Portal de periddicos da coordenacdo de aperfeicoamento de nivel superior
(Periddicos Capes) e na base de dados US National Library of Medicine (PubMed), utilizando
os descritores em inglés e portugués selecionados de acordo com a classificacdo dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): transmissdo vertical, sifilis congénita e complicacdes na
gravidez e MeSH (Medical Subject Headings): Infectious disease transmission, syphilis e

pregnancy complications.
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Inicialmente, para a coleta de dados foram utilizados todos os descritores separadamente,
nessa primeira busca foram realizadas todas as combinagdes possiveis e 0s artigos selecionados
seguiram o0s seguintes passos do processo metodolégico: leitura por titulos, excluindo os que
ndo atendiam aos fins da pesquisa, leitura por resumo e os que respondiam aos objetivos foram
lidos na integra, selecionando assim o0s que irdo compor o estudo. A coleta ocorreu no periodo
de marco a julho de 2018.

Foram identificados 167 artigos indexados as bases de dados escolhidas (BVS, Pubmed
e Capes). Apos, foi realizada a leitura para selecionar os artigos que irdo compor o estudo,
excluiu-se inicialmente 79 artigos por titulo, sendo destes 39 repetidos, restando 88, através da
leitura do resumo excluiu 43, restando 45 artigos para leitura na integra, foram excluidos 20
artigos que nao atendia aos critérios de inclusdo, ao final foram selecionados 25 artigos para
compor o estudo.

Apos o levantamento dos dados coletados, foi realizada analise quantitativa e descritiva
dos artigos para responder o objetivo proposto pelo estudo abordando a temaética sifilis e as
consequéncias materno-fetais. Em seguida utilizando os programas Microsoft Word e Excel
foi elaborado quadros contendo informagdes referentes aos artigos. Para discussao os artigos
fordo divididos em duas categorias sendo elas: categoria 1 ocorréncia da sifilis na gestacéo,
caracteristicas e anormalidades congénitas no recém-nascido e categoria 2 prevencao,

rastreamento, diagndstico e tratamento da sifilis e a atuacéo do enfermeiro.

3 RESULTADOS

Dos 25 artigos que irdo compor o estudo, os disponiveis na Medline tiveram predominio
na incluséo, apresentando 52% (13), seguido pela Pubmed 20% (5), Lilacs 16%

(4) e Scielo 12% (3), nenhum dos artigos do Periddicos capes foi selecionado na etapa
final.

Quanto ao idioma dos artigos que atenderam ao critério de inclusdo 80% foram em inglés
(20) e 20% em portugués (5). Destes foram publicados no ano de 2013 (16%), 2014 (28%),
2015 (24%), 2016 (16%), 2017 (16%) e nenhum estudo em 2018.

A figura 1 dispOe sobre a etapa da coleta de dados, apontando a quantidade de artigos
incluidos e excluidos durante a coleta, seguindo o0s passos do processo metodoldgico, atraves
dos descritores selecionados, sendo separados por base de dados. O quadro 1 integra aspectos
julgados importantes para o fichamento de dados dos artigos previamente selecionados para

compor a revisao integrativa.
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Figura 1. Fluxograma das etapas de selecéo e exclusdo dos artigos apartir dos descritores nas bases de dados

Coleta de dados nas baszes de dados através dos descritores: Transmizsdo rﬂﬁu:al,q\
sifilis congénita e complicagdes na gravidez (Medline, Lilzcs & Scielo) /
Infections diseqse fransmission, syphilis e pregneacy complications (Pubmed e
Perigdicos Capes) .
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Quadro 1. Relagdo dos artigos selecionados para compor a revisdo integrativa (2013 a 2017)

Autores

Titulo do artigo

Descritor

Periddico

Ano de publicacdo

Base de dados

Transmisséao vertical AND sifilis

for congenital syphilis in State of Mato Grosso

gravidez

de Medicina Tropical

Magalhaes et al. Sifilis materna e congénita: ainda um desafio congénita AND complicacdes na Cad. Saude Publica 2013 MEDLINE
gravidez
. o . . Transmissdo vertical AND sifilis
Domingues et. al.” Congemt_al syphilis: a sentinel event in antenatal congénita AND complicacdes na Revista de satde publica 2013 MEDLINE
care quality A
gravidez
Global Estimates of Syphilis in Pregnancy and Transmissdo vertical AND sifilis
Newman et. al .8 Associated Adverse Outcomes: Analysis of congénita AND complicacdes na PLOS Medicine 2013 MEDLINE
Multinational Antenatal Surveillance Data gravidez
Integration of Preventing Mother-To-Child
Transmission of HIV and Syphilis Testing and Infectious disease AND transmission
Dinhetal.? Treatment in Antenatal Care Services in the AND syphilis and pregnancy Sexually Transmitted Diseases 2013 PubMed
Northern Cape and Gauteng Provinces, South complications
Africa
A Transmissdo vertical AND sifilis
. Prevalence of syphilis in pregnancy and prenatal - Lo . , -
10
Domingues et. al. syphilis testing in Brazil: Birth in Brazil study ;cr):\%zryzta AND complicages na Revista de satde publica 2014 MEDLINE
Synthesized prevention and control of one .
decade for mother-to-child transmission of Transmissdo vertical AND sifilis Eﬁggﬁ?&gowgﬂ,?ffe(c:tliguzal
Qin et. al.tt syphilis and determinants associated with congénita AND complicacdes na Diseases 9y 2014 MEDLINE
congenital syphilis and adverse pregnancy gravidez
outcomes in Shenzhen, South China
- . - Transmissdo vertical AND sifilis
Hong et. al.?2 Redug:t_lon in Mother-tQ-Chlld Transml_ssmn of congénita AND complicacdes na Sexually Transmitted Diseases 2014 MEDLINE
Syphilis For 10 Years in Shenzhen, China f
gravidez
Transmissdo vertical AND sifilis - .
Stamm et. al.1? Syphilis: antibiotic treatment and resistance congénita AND complicacdes na Gillings School of Global Public 2014 MEDLINE
A Health
gravidez
The Cost and Cost-Effectiveness of Scaling up Transmissdo vertical AND sifilis
Kahn et. al.* Screening and Treatment of Syphilisin congénita AND complicacdes na PLOS ONE 2014 MEDLINE
Pregnancy: A Model gravidez
sAedE%?z(s) gﬁtz:?gszzogr%aiz::fzga pré-natal Transmissdo vertical AND sifilis
Martinelli et. al .4 gundo os ¢ . 9 . congénita AND complicacdes na Rev Bras Ginecol Obstet 2014 SciELO
Humanizag&o do Pré-natal e Nascimento e Rede f
gravidez
Cegonha
Oliveira et. al 2 Evaluation of preventative and control measures Sifilis congénita AND complicagdes na Revista da Sociedade Brasileira 2014 MEDLINE
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Syphilis in HIV-Infected Mothers and Infants:

Transmisséo vertical AND sifilis

Democratic Republic of Congo and Zambia:
results of qualitative formative research

complications

15 ani H 0 1 i
Yeganeh et al. Results from the NICHD/HPTN 040 Study ;cr);\?i%ryzta AND complicaces na Pediatr Infect Dis 2015 MEDLINE
Serological follow-up of infants born to mothers Infectious disease AND transmission International Journal of STD &
Wallace et. al .1 with positive syphilis serology — real-world AND syphilis AND pregnancy AIDS 2015 PubMed
experiences complications
Wallace et. al.17 Adverse pregnancy outcomes following syphilis E;:Ielgt'soush?l'issefﬁ DA NrDe t;zr;imlssmn International Journal of STD & 2015 pubMed
T treatment in pregnancy in the UK YPh preg Y AIDS
complications
. [ . Transmissdo vertical AND sifilis . . L
Muricy et. al.1# Congemtal and maternal syphilis in the capital of congénita AND complicacdes na Revnsta_dg Socned_ade Brasileira 2015 MEDLINE
Brazil - de Medicina Tropical
gravidez
A Sifilis Congénita como indicador da
Rezende et. al.1® assisténcia de Pre-natal no estado de Goias. / Transmisséo vertical AND sifilis Rev. APS 2015 LILACS
Congenital Syphilis as an indicator for Prenatal congénita
Assistance in the state of Goias.
Hebmuller et. al 20 C_-estagoeg _su._lbsequentes~em mulheres que Slflll_s congénita AND complicagGes na Ciéncias e satide coletiva 2015 LILACS
tiveram sifilis na gestacéo gravidez
. - Transmissdo vertical AND sifilis
Lopes et. al.® _Implementatlon_of fast tests for syphllls and HIV congénita AND complicacdes na Revista brasileira de enfermagem | 2016 SciELO
in prenatal care in Fortaleza — Ceara -
gravidez
- i Infectious disease AND transmission .
Dallé et. al 2! Maternal SyphllIS. an_d accomplishing sexual and syphilis AND pregnancy International Journal of STD & 2016 PubMed
partner treatment: still a huge gap - AIDS
complications
Aderéncia ao seguimento no cuidado ao recém- Transmissdo vertical AND sifilis
Feliz et. al.2 nascido exposto a sifilis e caracteristicas congénita AND complicacdes na Revista brasileira epidemiolégica | 2016 LILACS
associadas a interrupgdo do acompanhamento gravidez
Incidéncia de sifilis congénita e fatores Transmissdo vertical AND sifilis
Domingues et. al.?? associados a transmissdo vertical da sifilis: dados | congénita AND complicacdes na Cad. Salde Publica 2016 MEDLINE
do estudo Nascer no Brasil gravidez
Barriers and facilitators to the implementation of
antenatal syphilis screening and treatment for the | Infectious disease AND transmission
Nkamba et al.? prevention of congenital syphilis in the AND syphilis AND pregnancy BMC Health Services Research 2017 PubMed

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 6, p. 16639-16653 nov./dez. 2020.

ISSN 2595-6825



http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-784453
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-784453
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-784453
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-784453

Jerazilian Journal of health Deview

; i Transmissdo vertical AND sifilis . - -

Cerqueira et. al 25 The_magnltude_ of_ syphilis: from prevalence to congénita AND complicacdes na Rev!sta do |n~st|tuto de medicina 2017 MEDLINE

vertical transmission f tropical de Sao Paulo
gravidez

Evolucédo da qualidade das informagdes das Transmissdo vertical AND sifilis

Azevedo et. al.?6 declarages de 6bito com mencdes de sifilis congénita AND complicacdes na Cad. Saude Coletiva 2017 SciELO
congénita nos 6bitos perinatais no Brasil gravidez
Prevalence of syphilis and HIV infection during

. 27 pregnancy in incarcerated women and the . . e

Domingues et. al. incidence of congenital syphilis in births in Transmissgo vertical AND sifilis Cad. Sadde Pablica 2017 LILACS

prison in Brazil congenita

4 DISCUSSAO
Categoria 1: Ocorréncia da sifilis na gestacao, caracteristicas e anormalidades congénitas no recém nascido

A sifilis € uma doenca infecto-contagiosa, sua principal via de transmissdo é a sexual, embora possa também ocorrer através de transfuséo
sanguinea ou via vertical/transplacentaria, e ainda no contato com lesdes contaminantes1,28. E classificada de acordo com suas fases clinicas, sendo
sifilis primaria, secundéria, terciaria, latente e congénita. Dentre as alteracfes corporais sintomaticas presentes na sifilis estdo alopecia, cefaléia,
erupgdes cutaneas plantar e palmar, e formacgéo de cancros principalmente nas regides genital e anal13.

Sendo de grande proporcao mundial despertando preocupacio coletiva, devido ao crescente nimero de casos. E uma doenca endémica na Africa
Subsaariana e sudeste da Asia, e em alguns paises como China, EUA e Canada onde j4 era considera eliminada, tiveram o diagnéstico de novos casos,
apresentando regresso no processo de satdell,13.

Estudos evidenciam que as mulheres que apresentam maior vulnerabilidade para desenvolver sifilis na gestacdo sdo: mulheres de baixo nivel
socioecondmico, baixa escolaridade, antecedentes de risco obstétricos, adolescentes e as que possuem inicio tardio no acompanhamento pré-
natall,7,19, como disposto natabela 1. Estes riscos estdo diretamente ligados a dificuldade no acesso ao pré-natal, o que pode ser decorrente a moradia
distante do posto de atendimento, condicdes financeiras precarias, falta de orientacdo efetiva quanto a importancia do acompanhamento pré-natal e

também ao desinteresse materno em aderir ao acompanhamentol11.
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas das gestantes acometidas pela sifilis

Caracteristicas Frequéncia em artigos (%o)
Antecedentes de risco obstétricos 20
Baixo nivel de escolaridade 24
Gravidez na adolescéncia 16
Inicio tardio no acompanhamento pré-natal 40
Renda baixa 20

A transmissao para o feto pode ocorrer de forma vertical via transplacentéria e/ou por
transmissédo direta que sucede através do trabalho de parto, se o feto entrar em contato com
lesBes genitais na passagem pelo canal de parto, a transmissdo através da amamentacao
ocorre apenas se existir lesbes mamarias, atraves do aleitamento materno ausente de lesdes
ndo foram dispostas evidencias de que a bactéria possa ser transmitida. Dentre todas
infecces perinatais a sifilis designa maior quantidade de casos?.

Os principais desfechos adversos observados nos estudos foram aborto espontaneo,
Obito fetal e perinatal®®, prematuridade, baixo peso ao nascer, alteragdes neuroldgicas e
malformacdes (esqueléticas, auditivas, oculares e dentérias), inflamacdo placentéria,
consequéncias que poderiam ser facilmente evitadas através do rastreio precoce e tratamento

eficaz de maes infectadas®®!"?°, evidenciado na tabela 2.

Tabela 2. Anormalidades congénitas no RN decorrente da sifilis materna

Anormalidades Frequéncia em artigos (%)
Aborto esponténeo 36
Alteracdes Neuroldgicas 8

Baixo peso ao nascer 32
Morte perinatal 60

Ma formacdo congénita (auditivas, oculares, 36
dentarias)

Obitos fetais 20
Prematuridade 48
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Categoria 2: A prevencao, rastreamento, diagnostico e tratamento da sifilis e a atuacao
do enfermeiro

A prevencéo da transmisséo vertical se mostra mais eficaz quando medidas sdo adotadas
no primeiro trimestre de gestacdo, e a forma mais efetiva é o acompanhamento pré-natal
adequado®?°. A qualidade do pré-natal oferecido ndo condiz com o indicado pelo Ministério da
Saude, estudo realizado em Brasilia expds que o nimero de consultas realizadas durante o pré-
natal foram satisfatérios, porém demonstrou falhas na qualidade do atendimento prestado,
muitas gestantes/puérperas ndo realizaram os testes propostos pelo MS, consequentemente ndo
receberam tratamento®8,

O programa de humanizacdo do pré-natal foi criado em junho de 2000 visando melhoria
na qualidade da assisténcia prestada a gestante*. O Ministério da salide (MS) preconiza o inicio
do acompanhamento no primeiro trimestre de gestacdo preferencialmente, e que tenha no
minimo 6 consultas no decorrer do pré-natal, nestas consultas a mae recebe orientacGes
necessarias para uma gravidez saudavel para o bindmio mae-filhol?. Sdo solicitados a
realizacdo de alguns exames, dentre eles os sorolégicos para HIV e VDRL (deteccdo de
Treponema pallidum), estes sdo pedidos no primeiro e repetidos no terceiro trimestre!®,

O rastreamento em criancas que nasceram de mées com sorologia positiva auxilia na
investigacdo de sinais sugestivos de sifilis congénita, alteracdes neurologicas ou de outros
sistemas, efetividade do tratamento realizado e se existe a necessidade de aderéncia a um novo
tratamento, sendo extremamente proficuo para confirmag&o da transmissdo vertical?2.

O maior obstaculo na realizacdo do exame fisico para identificar se 0 recém-nascido foi
infectado pela bactéria, € que o concepto pode ter infeccdo assintomatica ao nascer, tendo o
aparecimento dos sintomas somente nos primeiros meses de vida!®. Neste caso é crucial a
realizacdo de exames para o diagnostico epidemioldgico, clinico laboratorial e radiolégico, seja
por intermédio da andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR) para titulos de VDRL, contagem
de células e proteinas, hemograma completo com diferencial, contagem de plaquetas ou
radiografias de 0ssos longos®>?2,

O tratamento recomendado para sifilis em gestante é realizado com Penicilina Benzatina,
via intramuscular, para todas as fases clinicas da doenca dose, modo de administracéo e duracao
do tratamento dependem do estagio e das manifestacdes clinicas da sifilis, e deve ser finalizado
pelo menos 30 dias antecedente ao parto. As doses recomendadas sdo: sifilis primaria:
Penicilina benzatina 2.400.000 Ul via IM em dose Unica (1,2 milhdes, IM, em cada glateo),

sifilis secundaria ou latente recente: Penicilina benzatina 2.400.000 Ul, via IM, repetida apds
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uma semana. Dose total de 4,8 milhdes Ul, sifilis tercidria ou latente tardia ou com duragdo
ignorada: Penicilina benzatina 2.400.000 Ul, via IM, semanal, por 3 semanas. Dose total de 7,2
milhdes Ul. Qualquer outro medicamento utilizado mostra-se ineficaz para prevencdo da
transmissdo vertical considerando o 2° e 3° trimestre, e tido como fator de risco para sifilis
congénital®!®, A administracdo de uma dose da Penicilina Benzatina realizada no primeiro
trimestre de gestacdo ¢ comprovadamente eficaz?®.

A sifilis ndo tratada ou tratada tardiamente pode esta relacionada a diversos desfechos
perinatais graves®. O tratamento de recém-nascidos com sorologia positiva para sifilis varia de
acordo com os achados clinicos, podendo ser uma tnica dose de Penicilina Cristalina ao nascer,
até doses diarias com duragio de dez dias*.

O parceiro deve receber tratamento adequado comitantemente com a gestante, evitando
assim a reinfeccdo, diminuindo o risco de transmissdo para o feto. Esse é um dos principais
fatores que dificultam o tratamento da sifilis materna, pois se houver recusa de tratamento por
ele, o da gestante também é comprometido, muitas abandonam o pré-natal por medo de contar
sobre a doenca ao companheiro e grande parte destes ndo aceitam receber tratamento ou
participar do acompanhamento pré-natal'!.

A escassez de artigos que abordassem o contexto da atuacdo do enfermeiro na sifilis
materna e congénita foi um dos limitantes para realizacdo da pesquisa. Entretanto vale ressaltar
que o enfermeiro tem papel eficaz na prevencdo e tratamento destas doencas, pois € peca
primordial na assisténcia pré-natal, sendo responsavel por disseminar informacdes a gestante
sobre a doenca, quais os desfechos, as formas de prevencao, tratamento, transmisséo vertical
durante a consulta, prescrever e realizar os testes rapidos durante o primeiro trimestre de
gestacdo, fazer a busca ativa do parceiro sexual da gestante com testes positivos e iniciar o
tratamento o quanto antes®®24, Para prevencdo da sifilis o trabalho de equipe multidisciplinar

mostrasse efetivo!?.

Tabela 3. Fatores que dificultam o tratamento da sifilis em gestantes

Fatores Frequéncia em artigos (%o)
Déficit na assisténcia pré-natal 60
Inicio tardio ao acompanhamento 40
Interrupcdo ou falha no esquema terapéutico 20
Mudanca de unidade de acompanhamento 8
Tratamento do parceiro 40

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 6, p. 16639-16653 nov./dez. 2020. ISSN 2595-6825



Jerazilian Journal of health Deview

5 CONCLUSAO

Na ocorréncia da sifilis em gestante é primordial um olhar abrangente, pois suas
complicacBes geram graves danos & mée e ao feto. Sendo assim é necessario o rastreio e
diagndstico precoce, para disponibilizar 0 acesso ao tratamento adequado em tempo oportuno,
evitando a transmissao vertical da doenca.

A sifilis € uma doenca que pode ser facilmente eliminada, utilizando recursos econdmicos
acessiveis a toda populacéo, porém para isso sera necessaria a implantacéo de politicas publicas
eficaz, com adocdo de programa pré-natal apto a saciar as necessidades da populacdo em
questdo, engajamento dos profissionais envolvidos na assisténcia promovendo salde atraves de
acOes de prevencdo, tratamento, reducdo dos agravos com qualidade e o preenchimento de
prontuarios hospitalares corretos, para uma estimativa fidedigna. E necessario também abranger
a intervencéo da equipe multidisciplinar como estratégia e a participacdo da gestante assidua ao
acompanhamento. A busca ativa, conscientizacdo e tratamento dos companheiros de gestantes
infectadas e o tratamento adequado mostram-se efetivos para reducdo da sifilis congénita. A
auséncia de artigos que abordassem sobre 0 uso do preservativo como forma de prevencao foi
umas das falhas encontradas neste estudo, pois € comprovada cientificamente a eficacia do
preservativo para prevenir a transmisséo de infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTSs).

A incidéncia de novos casos esta diretamente ligada a qualidade da assisténcia pré natal
bem como falhas nesse processo e nas agdes de vigilancia. E validado por alguns estudos, a
custo-efetividade da implantacdo de programas pre-natais como estratégia de prevencdo da
sifilis materna e congénita, o custo destinado a estes programas sao minimos se comparado aos
gastos hospitalares para reparo de danos causados a saude da mée e do feto infectados,

particularmente em estagio avancado da doenca.
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