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RESUMO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolucéo cronica, é a
infeccdo do feto pelo Treponema pallidum, transmitida por via placentaria, em
qualguer momento da gestagao ou estagio clinico da doenca em gestante ndo tratada
ou inadequadamente tratada. A infeccéo € grave e pode causar ma-formacao do feto,
aborto ou morte do bebé, quando este nasce gravemente doente. Por isso, é
importante fazer o teste para detectar a sifilis durante o pré-natal e, quando o resultado
€ positivo, tratar corretamente a mulher e seu parceiro. O papel do enfermeiro quando
em contato com pacientes acometidos por essa doenca, seja em hospitais, postos de
saude e demais areas é voltado principalmente para a orientacdo da importancia do
tratamento e das formas de prevencdo ndo s6 dessa doenca, mas para todas as

outras DST existentes.

Palavras chaves: Sifilis congénita; gestacdo; papel do enfermeiro.
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1. INTRODUCAO
As doencas sexualmente transmissiveis (DST) constituem um sério problema de

saude publica que acarreta danos sociais, econdmicos e sanitarios de grande
repercussao as populacdes, especialmente entre mulheres e criancas. (Magalhaes, et
al, 2019)

Entre as DST, a sifilis merece destaque. Doenca infecciosa e sistémica, de
abrangéncia mundial e evolucdo crénica causada pelo Treponema pallidum, tem o
homem como Unico hospedeiro, transmissor e reservatério. Sua transmissao pode
ocorrer de forma sexual ou vertical, s&o mais frequentes em grandes centros urbanos
e afeta igualmente todas as camadas sociais. Ainda se associam a ocorréncia de sifilis
0 baixo nivel socioeconémico, coinfec¢cdo por HIV, uso de drogas, gravidez na
adolescéncia, histéria de natimortalidade, comportamento sexual de risco, migracao
para grandes centros urbanos, acesso limitado aos cuidados de salude e o0 ndo
tratamento do parceiro infectado. (Magalhaes, et al, 2020).

A sifilis congénita € um agravo de saude passivel de eliminacdo, desde que a
mulher infectada pelo Treponema pallidum seja identificada e tratada antes ou durante
a gestacao. Por ser uma doenca de notificacdo compulséria, deve ser investigado e
notificado todo caso de nascituro, vivo ou morto, filho de mae com sifilis. (Saraceni, et
al, 2021).

Em 1986, o Brasil incluiu a sifilis congénita na sua lista de doencas de
notificacdo compulséria e em 1995 tornou-se signatario da Resolu¢cdo CE116/14 da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), assumindo o compromisso de
eliminar a ocorréncia da sifilis congénita até o ano 2003. Para alcancar este objetivo,
foi elaborado um plano de controle da doenca baseado na qualificacdo da assisténcia
pré-natal e no diagnostico e tratamento oportuno dos casos de sifilis gestacional, de

forma a evitar a transmisséo vertical da doencga. (Lima, et al, 2019)
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2. OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem por objetivo identificar caracteristicas sobre a Sifilis
Congénita, sua transmisséo, importancia do tratamento para a saude do feto e da

gestante, seus cuidados prevenindo a contaminagéo e o tratamento.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Descrever o cuidado humanizado da equipe de enfermagem na atencdo aos

pacientes.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, realizado através de uma revisao

de literatura, que tem por finalidade reunir o conhecimento cientifico ja existente sobre
o tema, para desenvolver o conhecimento abordado.

Para a realizacdo desse estudo foram percorridas as seguintes etapas:
definicdo da questdo norteadora, pesquisa bibliografica nos meios de pesquisas
como: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Descritores em Ciéncia de Saude (DeCS).Os descritores utilizados para a pesquisa
foram Sifilis Congénita; Pré-Natal; Materno Infantil; DST; Cuidados de enfermagem.
Além das bases citadas, foram utilizados documentos encontrados em meio
eletronico.

Os artigos foram identificados e selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo, pesquisas que abordavam o assunto em questédo, textos completos em
portugués e aqueles publicados a partir do ano 2000. Foram utilizados 8 artigos
selecionados da SciELO, 4 artigos o BVS de um total de aproximadamente 37.500
resultados.

Apbs o levantamento dos artigos foram organizados e categorizados a fim de
iniciar o processo de analise critica e reflexiva, com vista a aprofundar o assunto

proposto.
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4. DESENVOLVIMENTO
4.1SIFILIS

A sifilis é doenca infecciosa crbnica, que desafia ha séculos a humanidade.
Acomete praticamente todos os 0rgao e sistemas, e, apesar de ter tratamento eficaz
e de baixo custo, vem-se mantendo como problema de salde publica até os dias
atuais. Tornou-se conhecida na Europa no final do século XV, e sua rapida
disseminacado por todo o continente transformou-a em uma das principais pragas
mundiais. (Avelleria, et al, 2006)

Em 1960, mudancas na sociedade em relacdo ao comportamento sexual e o
advento da pilula anticoncepcional fizeram que o numero de casos novamente
aumentasse. No final dos anos 70, com o aparecimento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids), houve um redimensionamento das doencas
sexualmente transmissiveis. O papel da sifilis como fator facilitador na transmissao do
virus HIV ocasionaria novo interesse pela sifilis e a necessidade de estratégias para
seu controle. (Avelleria, et al, 2006)

As fontes de infeccdo da sifilis sdo as secre¢fes de exsudato ou sangue
infectado. A porta de entrada direta do Treponema Palladium, no organismo humano,
sdo as genitalias externas, as mucosas e a placenta. Assim, o0 meio de propagacao
dessa doenca ocorre pela relacdo sexual, contato com lesbes abertas, transfuséo de
sangue ou inoculacao transplacentaria. Essa transmissdo pode ocorrer num periodo
de 10 a 90 dias. Embora néo se observem quaisquer sintomas ou lesées, é chamada
a fase assintomatica, em que o sangue da pessoa infectada ja contém espiroqueta e
€ contagioso. (Facco, et al, 2002)

A histéria natural da doenca mostra evolucao que alterna periodos de atividade
com caracteristicas clinicas, imunolégicas e histopatologicas distintas (sifilis primaria,
secundéaria e terciaria) e periodos de laténcia (sifilis latente). A sifilis divide-se ainda
em sifilis recente, nos casos em que o diagndstico é feito em até um ano depois da
infeccdo, e sifilis tardia, quando o diagnostico € realizado ap6s um ano. (Avelleira, et
al, 2006)

Na sifilis priméria, a lesdo especifica € o cancro duro ou protossifiloma, que
surge no local da inoculacdo em média trés semanas apds a infecgéo. E inicialmente
uma papula de cor résea, que evolui para um vermelho mais intenso e exulceragéo.

Em geral o cancro € unico, indolor, praticamente sem manifestacdes inflamatorias
8
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perilesionais, bordas induradas, que descem suavemente até um fundo liso e limpo,
recoberto por material seroso. Ap0s uma ou duas semanas aparece uma reacao
ganglionar regional multipla e bilateral, ndo supurativa, de ndédulos duros e indolores.
(Avelleria, et al, 2006)

AVELLEIRA, Jodo Carlos Regazzi. BOTTINO, Giuliana. Sifilis: diagnéstico, fratamento e controle. An
Bras Dermatol. 2006;81(2):111-26

ApoOs periodo de laténcia que pode durar de seis a oito semanas, a doenca
entrara novamente em atividade. O acometimento afetard a pele e os 6rgaos internos
correspondendo a distribuicdo do T. pallidum por todo o corpo. Na pele, as lesbes
(sifilides) ocorrem por surtos e de forma simétrica. Podem apresentar-se sob a forma
de maculas de cor eritematosa (roséola sifilitica) de duracédo efémera. Novos surtos
ocorrem com lesdes papulosas eritémato-acobreadas, arredondadas, de superficie
plana, recobertas por discretas escamas mais intensas na periferia (colarete de Biett).
O acometimento das regides palmares e plantares é bem caracteristico. A fase
secundaria evolui no primeiro e segundo ano da doenca com novos surtos que
regridem espontaneamente entremeados por periodos de laténcia cada vez mais
duradouros. Por fim, os surtos desaparecem, e um grande periodo de laténcia se
estabelece. (Avelleria, et al, 2006)

Os pacientes na fase terciaria desenvolvem lesdes localizadas envolvendo pele
e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso. Em geral a caracteristica das lesfes
terciarias é a formacéo de granulomas destrutivos (gomas) e auséncia quase total de
treponemas. Podem estar acometidos ainda 0ssos, musculos e figado. No tegumento,
as lesbes sdo nodulos, tubérculos, placas nédulo-ulceradas ou tuberocircinadas e
gomas. (Avelleria, et al, 2006)

No Brasil, os métodos diagndésticos ndo-treponémicos utilizados séo o venereal

di-seases research laboratory (VDRL), mais usado, e o rapid plasma reagin (RPR),
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para rastreamento solicitando-se testes de maior especificidade como o FTA-Abs.
(Clemente, et al, 2012)

Apoés o advento da penicilina em 1943 e a melhoria dos cuidados de saude a
populacdo, a sifilis, tanto adquirida quanto congénita, diminuiu sua incidéncia de
maneira tdo abrupta que se chegou a prever, na década de 60, a erradicagdo total da
doenca ao final do século XX. (Avelleria, et al, 2006)

O objetivo do controle da sifilis € a interrupcdo da cadeia de transmissao e a
prevencado de novos casos. Evitar a transmissédo da doenca consiste na deteccéo e
no tratamento precoce e adequado do paciente e do parceiro, ou parceiros. Na
deteccdo de casos, a introducdo do teste rapido em parceiros de pacientes ou de
gestantes podera ser muito importante. O tratamento adequado consiste no emprego
da penicilina como primeira escolha e nas doses adequadas. Em situacdes especiais,
como aumento localizado do nimero de casos, o tratamento profilatico podera ser
avaliado. A prevencédo de novos casos devera ter como estratégia a informacédo para
a populacéo geral e, especialmente, para as populacdes mais vulneraveis (prostitutas,
usuarios de drogas intravenosas, etc.) sobre a doenca e as formas de evita-la. E
importante o aconselhamento ao paciente procurando mostrar a necessidade da
comunicacdo ao parceiro e o estimulo ao uso dos preservativos na relacdo sexual. A
reciclagem constante e continuada das equipes de saude integra esse conjunto de

medidas para prevencao e controle da sifilis. (Avelleria, et al, 2006)

10
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4.2 SIFILIS CONGENITA

A sifilis congénita € o resultado da disseminacdo hematogénica da bactéria

Treponema pallidum da gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada
para o concepto por via transplacentaria (transmisséo vertical), havendo probabilidade
de transmisséo direta pelo contato do recém-nascido com lesdes genitais no canal de
parto. Esses fatores poderdo acarretar prematuridade, aborto, natimorto ou Obito
neonatal, bem como sifilis congénita sintomatica ou assintomatica ao nascimento
(Clemente, et al, 2012)

A contaminacdo do feto pode ocasionar abortamento, Obito fetal e morte
neonatal em 40% dos conceptos infectados ou o nascimento de criancas com sifilis.
Aproximadamente 50% das criancas infectadas estdo assintomaticas ao nascimento.
Ha possibilidade de transmissao direta do T. pallidum pelo contato da recém-nato com
lesGes genitais maternas no canal de parto. (Avelleria, et al, 2006)

A sifilis congénita pode ser diagnosticada em dois estagios, precoce e tardio.
O quadro clinico do diagnostico precoce € caracterizado, entre outros, pelos sintomas
prematuridade, baixo peso ao nascer, hepatomegalia, anemia. Por outro lado, a sifilis
congénita tardia é evidenciada por retardo no desenvolvimento, dorméncia
neurologica, convulsdes. (TEIXEIRA, et al, 2022)

Além da disfuncéo causada pela manifestacdo congénita, a sifilis pode causar
Sérios problemas psicoemocionais para as gravidas, pois nesses casos ha frequente
ocorréncias de abortos, natimortos, nascimentos prematuros e mortesneonatais.
(TEIXEIRA, et al, 2022)

Quando se fala em tratamento da sifilis congénita, deve-se lembrar que a
terapéutica da gestante com penicilina no primeiro trimestre costuma evitar a infeccéo
fetal. Apos esta fase, trata 0 concepto também. (TEIXEIRA, et al, 2022)

O tratamento com penicilina G benzatina da mée e do parceiro sexual é o
melhor método de prevencado da sifilis congénita (SC), que é epidemiologicamente
considerada um indicador da qualidade do pré-natal na populagdo. Além das
complicacbes da doenca para a mae e o feto, a sifilis também pode facilitar a
transmisséo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e aumentar o risco de contrair

o0 virus em cerca de quatro vezes. (TEIXEIRA, et al, 2022)

11
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4.3 A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

A assisténcia pré-natal € compreendida por atender a paciente em sua

totalidade, prestando um atendimento humanizado e acolhedor para que se possa
criar vinculos dessa gestante com os servicos de saude durante todo o ciclo
gestacional, minimizando os riscos e proporcionando assim um parto benéfico a sua
saude. (Carneiro, et al, 2022)

As mulheres precisam ser orientadas quanto a importancia da realizacdo do
pré-natal visando a promocéo da saude a fim de aumentar o interesse destas sobre
essa fase da vida, com o objetivo de evitar repercussdes prejudiciais a mae e ao feto.
(Clemente, et al, 2012)

Uma das principais finalidades da realizacdo do pré-natal é garantir o
desenvolvimento da gestacao, garantindo o nascimento de um bebé saudavel, sem
consequéncias a saude materna e do bebé. S&o avaliados os estados de saude da
mae e do feto e assim determina-se a idade gestacional. Na gravidez de alto risco,
aguela em que sao averiguados fatores associados a piora do quadro clinico materno
e perinatal, passando assim, a necessitar de avaliacbes mais constantes e
minuciosas. A primeira consulta pré-natal deve ocorrer o mais cedo possivel, sendo
que o numero de consultas varia de seis a quatorze. (Arruda, et al, 2020)

O VDRL é um teste ndo treponémico que tem como base o antigeno
cardiolipina, apresentando pouca especificidade, alta sensibilidade, baixo custo e
rapida negativacdo em resposta ao tratamento sendo, portanto, o ideal para o
rastreamento da sifilis e para o controle de cura. (Araujo, et al, 2006)

Como a sifilis € facilmente diagnosticada pelo VDRL e, com eficacia tratada
pela penicilina, a ndo realizacdo do pré-natal € considerada como um dos principais
fatores responsaveis pelos casos de sifilis congénita. (Araujo, et al, 2006)

A realizacdo do pré-natal de forma incompleta ou inadequada, seja pelo inicio
tardio ou por falta de comparecimento as consultas também representa importante
fator para explicar diversos casos de sifilis congénita. (Araujo, et al, 2006)

A falta de realizacdo de exames para o diagndstico da sifilis gera dificuldade
em reconhecer os sinais da doenca na mae; falhas na interpretacdo dos resultados
de testes soroldgicos e falhas ou auséncia de tratamento da mée e/ou do parceiro sao
fatores relacionados ao pré-natal inadequado. O Ministério da Saude preconiza que

para o rastreamento da sifilis durante o pré-natal deve ser realizado pelo menos dois
12
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exames de VDRL na gravidez, sendo o primeiro na primeira consulta que deveria ser
realizada no 1° trimestre e outro VDRL no inicio do 3° trimestre. (Araujo, et al, 2006)

O carater preventivo do pré-natal € essencial para a reducédo da morbidade e
mortalidade materna, fetal e perinatal em gestantes portadoras da sifilis. O pré-natal
bem feito, além de prevenir ndo s6 esta, como outras patologias, também prepara
psicologicamente a gestante para o parto, garantindo um perfeito desenvolvimento
fetal, entre outras vantagens. (Clemente, et al, 2012)

A assisténcia pré-natal estendida a todas as gravidas seria a maneira mais
l6gica de se eliminar a sifilis materna e suas consequéncias. (Araujo, et al, 2006)

Uma das principais finalidades da realizacdo do pré-natal € garantir o
desenvolvimento da gestacao, garantindo o nascimento de um bebé saudavel, sem
consequéncias a saude materna e do bebé. Sdo avaliados os estados de saude da
mae e do feto e assim determina-se a idade gestacional. Na gravidez de alto risco,
aquela em que sdo averiguados fatores associados a piora do quadro clinico materno
e perinatal, passando assim, a necessitar de avaliacbes mais constantes e
minuciosas. A primeira consulta pré-natal deve ocorrer o mais cedo possivel, sendo
que o numero de consultas varia de seis a quatorze. (Arruda, et al, 2020)

Os desfechos perinatais séo resultantes de uma complexa rede de fatores que
inclui determinantes biolégicos, socioeconémicos e assistenciais. A assisténcia pré-
natal pode contribuir para desfechos mais favoraveis ao permitir a deteccdo e o
tratamento oportuno de afeccbes, além de controlar fatores de risco que trazem

complicacBes para a saude da mulher e do bebé. (Arruda, et al, 2020)

13
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4.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO

O diagnoéstico de enfermagem € subsidiado pela taxonomia NANDA, no qual

dispde da apreciacdo e julgamento de casos da condi¢cao de salude e processo de vida
e/ou vulnerabilidade do individuo, familia ou grupo, possibilitando prever, detectar e
controlar potenciais complicacdes, facultando a sistematizacdo da assisténcia e do
servico, bem como a sua continuidade. (Nascimento, et al, 2021)

Os enfermeiros utilizam varias estratégias para efetivacdo do tratamento e
seguimento tentando agir principalmente conforme as individualidades de cada caso.
As acbes desenvolvidas direcionam-se para a conscientizagdo em torno do uso
regular de preservativos, reducéo do numero de parceiros sexuais, realizacdo do teste
de VDRL, tratamento e acompanhamento imediato dos casos diagnosticado.
(Rodrigues, et al, 2016)

A participagdo do enfermeiro é fundamental no fortalecimento da assisténcia
pré-natal, pois esta consulta sera com a identificacdo dos fatores de risco da gravidez
com o objetivo de diminuir os agravos a saude das gestantes, principalmente das
mulheres com sifilis. (TEIXEIRA, et al, 2022)

A atuacgdo do enfermeiro na atencdo béasica torna-se, portanto, imprescindivel
na perspectiva de garantir a integralidade do cuidado desde a deteccao, diagnéstico
e tratamento da sifilis. Tendo em vista que os enfermeiros possuem maior vinculo com
a comunidade e por serem veiculos de informacdo na atencdo primaria, o
conhecimento destes acerca do manejo desta doenca pode corroborar para um
desfecho favoravel, contribuindo na elaboracao de estratégias que apontem caminhos
para uma assisténcia de qualidade.

O enfermeiro, ao aconselhar o parceiro da gestante, deve proporcionar um
acolhimento adequado, transmitindo confianca e pressupondo um ambiente
profissional e agradavel, no qual o cliente tenha garantia de sigilo, privacidade,
confidencialidade no atendimento. (Vasconcelos, et al, 2016)

O aconselhamento é uma das estratégias propostas pelo Ministério da Saude
para o controle e quebra da cadeia da transmissao da sifilis adquirida, que além das
consequéncias provocadas a saude do individuo adulto, uma gestante infectada, e
nao tratada adequadamente, pode transmitir a doenga para o seu concepto, por via

transplacentéria. (Vasconcelos, et al, 2016)
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A atencédo de enfermagem qualificada as gestantes com sifilis, além de garantir
sua saude no periodo gestacional e do seu concepto, tem por finalidade, oferecer uma
atencdao integral no intuito de cura-la da infeccao, prevenir a sifilis congénita no seu
filho, apoiar e acolher o seu companheiro para sua insercédo no tratamento da sifilis.
(Vasconcelos, et al, 2016)

Dessa forma, o trabalho do enfermeiro oferece uma extenséo da cobertura e
melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal. Devem estar cientes de que o
atendimento qualificado e humanizado é prestado por meio da inclusdo do
comportamento sem interferéncias desnecessarias e de facil acesso a servigos de
saude de alta qualidade, com medidas que abrangem todos os niveis de atencao,
como promocao, prevencao e atencdo a saude da gestante e do recém-nascido desde

o atendimento basico até o hospital.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que a sifilis, uma doenca infecciosa crénica que afeta diversos

orgaos e sistemas do corpo humano. Apesar de ter um tratamento eficaz e de baixo
custo, a sifilis continua sendo um problema de saude publica.

A sifilis € transmitida através de secrecdes infectadas, como exsudato ou
sangue. A infeccao ocorre principalmente por meio de rela¢des sexuais, contato com
lesbes abertas, transfusdo de sangue ou transmissao transplacentaria. Mesmo na
auséncia de sintomas visiveis, a fase assintomatica da doenca € contagiosa. A
prevencao e controle da sifilis envolvem a deteccéo e tratamento precoces, bem como
a promocgéao do uso de preservativos e a conscientizacao da populagéo.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental no diagndstico, tratamento e
acompanhamento da sifilis, além de fornecer aconselhamento e orientacdes sobre
prevencado. O pré-natal bem realizado é essencial para garantir a saude da mae e do
bebé, e a assisténcia pré-natal adequada contribui para desfechos mais favoraveis na

gestacao.
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