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Praticas de enfermagem acerca do controle da sifilis congénita*

Elisiane Quatrin Beck'; Martha Helena Teixeira Souza?®

Linha de pesquisa: Organizacdao e gestdao da rede de atencao a salde materno-
infantil

Introducgao: A sifilis € uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela
bactéria Treponema pallidum subespécie pallidum que pode ser controlada por meio
de acbes e medidas eficazes de salde publica, em virtude de apresentar teste
diagndstico sensiveis, tratamento efetivo e de baixo custo.? O impacto maior é a
sifilis congénita que constitui o mais grave desfecho adverso prevenivel da gestacao e
responde por, aproximadamente, 50% de recém-nascidos com sequelas fisicas,
sensoriais ou de desenvolvimento, quando nao resulta em perda fetal e perinatal.® No
periodo de 1998 a junho de 2014, foram notificados no Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificacao - SINAN, 104.853 casos de sifilis congénita em menores de um
ano de idade.? Estes nUmeros demonstram aumento crescente dos registros de sifilis
congénita, com mortalidade perinatal relevantes. Trata-se de um problema de salde
publica que persiste como um importante desafio em muitos paises no inicio do
século XXI. No Brasil, mostra-se como um evento de alta magnitude apresentando
indicadores desfavoraveis em termos do seu controle gerando também a necessidade
de prioridade politica para a sua abordagem.* Apesar dos estudos isolados sobre a
assisténcia pré-natal e sifilis, percebe-se a caréncia de estudos que abordem a
assisténcia pré-natal as pacientes com sifilis. Refletindo acerca das deficiéncias na

qualidade dos servicos de assisténcia no periodo pré-natal’, que contribuem para as
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elevadas incidéncias de sifilis e sifilis congénita. Objetivo: Identificar as publicacdes
acerca do cuidado de enfermagem frente a ocorréncia de sifilis congénita. Método:
Trata-se de um estudo de revisao narrativa de literatura. A pesquisa bibliografica foi
desenvolvida na Biblioteca Virtual de Saude (BVS-BIREME) pela base de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE E
BDENF. A busca procedeu-se nos meses de fevereiro a marco de 2017. Utilizou-se
para a busca as palavras descritoras “enfermagem”, “sifilis congénita” e “cuidado”,
e a delimitacdo temporal foram os ultimos 5 anos de 2011 a 2016. Os critérios de
inclusao foram: formato de artigo, acesso gratuito disponivel on-line, publicacao em
periddicos nacionais e internacionais, artigos que abordassem a tematica. Como
critérios de exclusao: teses, dissertacoes, os duplicados e os que nao atendessem o
objetivo proposto pelo trabalho. Para o alcance do objetivo do presente trabalho,
por meio de revisao narrativa da literatura partiu-se da pergunta norteadora: quais
as producoes cientificas sobre as praticas de enfermagem frente a sifilis congénita? A
analise dos artigos foi realizada por meio da analise de conteldo, que consta de trés
etapas: pré-analise, exploracao do material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo.’ A leitura dos artigos na integra possibilitou a transcricao de trechos
considerados significativos de acordo com a tematica exposta. Resultados e
Discussao: A partir da leitura prévia dos titulos e resumos, foram localizados 06
artigos. Para o acesso ao texto completo, foram usados os recursos diretamente da
base de dados do LILACS, BDENF e MEDLINE. Ao final, foram selecionados 03 artigos,
0s quais atendiam os objetivos deste trabalho. Para compilacao das producoes
cientificas, foi aplicada uma ficha de analise documental composta pelos itens:
titulo, fonte, autor, ano, objetivo, método, resultados. Os artigos foram

identificados pelas letras do alfabeto A, B e C.

C | Titulo do| Autores Fonte Ano Objetivo Método Resultados

o Estudo

d

A | Assisté ncia| Suto RevEnf 2016 Caracteri  zar| Estudo Identificacdo de casos de sifilis em
prénatal a| C.S.S.; erm a transvers al | gestante, com subnotificacao,
gestant Silva D.L.;Al| Atenca o assisténc ia deteccao de gestantes
e com| meida Salude prestada a inadequadamente tratadas devido as

E.S.; Online. dificuldades apresentados
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diagnos Costa gestante com pelos profissionais no manejo clinico
tico de L.E.L.; diagnosti das sifilis no curso da gestacao e,
sifilis Evangeli sta co de percentuais de consultas pré-natais
T.J. sifilis com realizacdo de exames basicos e
durante o teste para sifilis abaixo do
pré-natal em preconizado pelo Ministério da
unidades de Saude.
salde da
familia.

B Sifilis Costa Rev. 2013 Avaliar a| Trata-se de| Foram notificados 2.930 casos de
congéni ta| C.C.; escola. incidénci estudo sifilis congénita, demonstrando uma
no Ceara:| Freitas enferm. a da documen série historica ascendente ano a
analise L.V.; USP vo sifilis tal, ano. O tratamento inadequado das
epidemi Sousa .47 no. 1 congeénit realizado gestantes e a falta de tratamento
olégica de| D.M.N.; Sao a no em julho de | dos parceiros mostraram-se como
uma Oliveira Paulo Ceara de 2000 a | 2010 a | realidade no SUS-CE.
década L.L.; 2009; partir  do

Chagas banco de
A.C.M.A dados.

.; Lopes

M.V.0.;

Damasce no

AK.C.

C | Promov Andrade Revista 2014 | O relatar | Relato de| As académicas de enfermagem e
endo Acbes| L.D.F; Brasilei experién cias | Experién professoras envolvidas com o projeto
Educati vas | Farias ra de vivencia  das | cia realizaram rodas de conversa, pecas
sobre Sifilis| K.E.E; Ciéncia durantes as de teatro, dinamicas de grupo
entre Araljo 3 da acbes educativ abordando a tematica da sifilis, de
estudan tes| G.H; Saude as desenvol outras ISTs e os métodos

d | Costa Volume vidas para preventivos. Percebe-se que ainda

e uma| G.0.M; 18 jovens, ha necessidade de ampliar a
Escola Nunes NUmer sobre a divulgacao das ISTs entre os jovens,
Publica P.C; o 2 tematica bem como capacitar os professores
Relato de | Saraiva A.M. | Paginas da do ensino fundamental para estarem
Experié 157160 Sifilis, suas abordando tematicas relativas ao
ncia formas de cuidado em salde.

prevenca

o, diagndsti

co e

tratamento

Essa persisténcia da sifilis congénita como um problema de salde publica

pode estar relacionada a falta de percepcao dos profissionais de saude de que a sifilis

na gestacdo e congénita podem gerar graves consequéncias para a mulher e seu

concepto, a auséncia ou baixa cobertura dos programas de prevencado, a existéncia

de barreiras para o acesso a assisténcia pré-natal e a estigmatizacao e discriminacao

com as infeccbes de transmissdo sexual.® Percebe-se a necessidade de atualizar

periodicamente e capacitar os profissionais de salde, principalmente, quanto ao

aconselhamento para a prevencao das infeccoes sexualmente transmissiveis- ISTs.

Apesar de todos os documentos relativos a sifilis disponibilizados pela Coordenacao

Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids (CNDST/AIDS), ainda persiste

o despreparo dos profissionais de saude quanto a tematica.®

Ha necessidade de

ampliar a divulgacao das ISTs entre os jovens, capacitando os professores do ensino

fundamental para estarem abordando tematicas relativas ao cuidado em saide com

seus alunos.¢ De acordo com os artigos*® o aumento dos nimeros de casos de sifilis
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congénita notificados, demonstra a necessidade do desenvolvimento de acodes
efetivas voltadas a seu controle, assim como de educacdao em saude para a
populacao, visto tratar-se de uma doenca totalmente evitavel, desde que seja feito o
diagndstico precoce e estabelecido tratamento adequado para a gestante infectada e
seu(s) parceiro(s). Entretanto, percebe-se que os reais nUumeros dos novos casos de
sifilis em gestantes estdo subestimados”, pois a falta de notificacao e o sub-registro é
uma realidade no pais.* Respectivamente, somente 32% dos casos de sifilis na
gestacao e 7,4% congénita sao notificados. Essa subnotificacdo aliada a baixa
qualidade dos registros de casos notificados dificulta a elaboracdo de estratégias de
controle desta doenca, na medida em que se desconhece a real magnitude deste
agravo.” As enfermeiras (0s), ao serem questionadas (0s) sobre a ficha de notificacéo
e investigacao da sifilis em gestante e da sifilis congénita, informaram conhecer as
fichas, porém, alegou desconhecer o instrumento. No entanto, todas afirmaram ser a
enfermeira (0) responsavel pela investigacdo dos casos de sifilis notificados na
unidade.* Ao ocorrer a positividade para sifilis na gestacdo, a enfermeira deve
realizar a notificacdao, investigacao e tao logo o tratamento, assim como o
acompanhamento soroldgico, prestando entdao, uma assisténcia qualificada no pré-
natal e que possibilita a prevencao da transmissao vertical.> O pré-natal constitui-se
enquanto espaco de cuidado favoravel a prevencao da sifilis congénita, no entanto
gestantes apresentam consultas de pré-natal e exames abaixo do preconizado. Em
relacdo ao tratamento da sifilis, em duas gestantes a prescricdo da medicacao foi
realizada pelo enfermeiro, conforme a lei do exercicio profissional de enfermagem -
Lei n.° 7.498/86 e o Ministério da Saude?, apesar disso a maioria foi considerada
inadequadamente tratadas, vez que, o0s parceiros nao foram tratados
simultaneamente.” Ja& no artigo® a maior parte das gestantes realizou
acompanhamento pré-natal. Porém apenas 53,8% das maes que tiveram o diagnoéstico
de sifilis durante o pré-natal receberam tratamento adequado, dado que também
denuncia a baixa qualidade da assisténcia pré-natal." Entretanto, para promover a
melhoria desta realidade, os profissionais de salde, inclusive o enfermeiro, devem
participar ativamente realizando atividades de educacao em saide que abordem e
incentive as formas de prevencao da doenca, o diagnostico precoce de sifilis em
mulheres em idade reprodutiva, captando as gestantes e iniciando precocemente o
pré-natal e proporcionando uma assisténcia de qualidade. E evidente que no Brasil, o
principal entrave para o controle da sifilis congénita é o nao tratamento ou
tratamento inadequado dos parceiros sexuais das gestantes. O boletim da sifilis no

ano de 2012 apontou que dentre os casos notificados de sifilis congénita no periodo,
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constava apenas a informacdo que 11,5% de parceiros haviam sido tratados.? E
imprescindivel que os servicos de saude obtenham uma postura que favoreca o
acolhimento e identificacdao conjunta com a paciente de estratégias de negociacao
com o parceiro, uma vez que a reinfeccao pode perpetuar a sifilis. O aconselhamento
e tratamento, quando bem executado, é um instrumento importante para a quebra
da cadeia de transmissao das IST, pois proporciona a pessoa avaliacao das condicoes
de risco.’ Conclusdo: O estudo revelou a necessidade de capacitacao dos profissionais
em especial os enfermeiros para a assisténcia pré-natal, em que afirmaram sentir
dificuldades no manejo clinico da sifilis, além de desconhecerem alguns documentos
necessarios para a notificacdo do agravo. Frente ao exposto, destaca-se a
importancia do reconhecimento da sifilis congénita como um importante problema de
saude publica por todas as esferas de governo, pelos profissionais da salde e pela
populacao em geral, com o objetivo de por em praticas as politicas pUblicas de saude
voltadas para o seu controle e criar novas politicas mais eficientes. A participacao
do profissional da salde é primordial, principalmente do enfermeiro, visto que a
partir de suas acoes adequadas baseadas no conhecimento técnico - cientifico podem
interferir diretamente no controle da sifilis congénita, a partir de uma assisténcia de
pré-natal de qualidade, integral e humanizada. Além disso, deve-se destacar a
importancia do enfermeiro assumir o seu papel de educador em salde e sensibilizar a

populacao quanto a relevancia do controle dessa doenca.

*Trabalho de Pesquisa realizado no Mestrado Profissional em Salde Materno-Infantil
(MPSMI) - Centro Universitario Franciscano.
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