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RESUMO

A sifilis congénita é uma doenca de grande impacto na satde publica, devido as grandes
complicagBes que pode trazer para a salde da gestante e do feto. Diante disto é importante a
realizacdo de um pré-natal logo no inicio da gestacao. O objetivo deste trabalho € pesquisar 0s
fatores relacionados a incidéncia da Sifilis congénita atualmente por meio de uma revisdo
bibliogréfica através dos sites de pesquisa. Trata-se de uma Reviséo de Literatura, com o intuito
de reunir e resumir resultados de pesquisas sobre o tema a ser pesquisado, de modo sistemético
e ordenado, amparando no aprofundamento do conhecimento do tema, pesquisando nos sites
Bireme Scielo, PubMed e Google Académico. Com esta pesquisa, constatou-se que a equipe de
enfermagem € essencial no tratamento e diagndstico por realizar as consultas de pré-natal,
entender sobre os fArmacos que serdo utilizados para o tratamento da sifilis na gestante, e, ainda
no parceiro sexual da mesma. Concluiu-se, entdo que é necessaria a implantacdo de novas
maneiras de prevencao voltadas, a ruptura da transmissdo da doenca e, que Sdo necessarias
melhorias na qualidade da assisténcia no pré-natal, uma vez que por meio dela pode-se prevenir
a forma congénita da doenca e captar os pacientes acometidos pela sifilis adquirida. Além disso,

expandir e qualificar os conceitos preventivos das infeccdes sexualmente transmissiveis.

Palavras-chave: Sifilis congénita. Prevencao a sifilis congénita. Papel do enfermeiro na sifilis
congénita.

INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como tema a incidéncia da sifilis congénita atualmente. Tem-se como
problema inicial compreender os fatores relacionados a incidéncia da sifilis congénita por meio
de uma revisao bibliografica. E como hipdteses, acredita-se que o aumento de sifilis congénita
esta relacionado a falta de informacéo da populagdo em geral e inadequado acompanhamento

do pré-natal por parte da gestante. O objetivo deste trabalho € pesquisar os fatores relacionados

1 Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS.
2 Mestre em Enfermagem. Professora do Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS.



a incidéncia da Sifilis congénita atualmente por meio de uma revisdo bibliogréfica através dos
sites de pesquisa — Bireme, Scielo, PubMed e Google Académico.

Séo infeccdes sexualmente transmissiveis (IST’s) as que sdo transmitidas pelo contato
sexual sem uso de preservativo com uma pessoa contaminada, normalmente profere por meio
de corrimentos, feridas, bolhas ou verrugas. Algumas podem néo apresentar sintomas em ambos
0S Sexos, requerendo que se as pessoas que mantiverem comportamento sexual de risco, ou
seja, fizerem sexo sem camisinha, devem procurar um servico de saude para que seja
diagnosticado e tratado a tempo (BRASIL, 2014).

Asifilis € uma infeccdo de carater sistémico, causada pela bactéria Treponema pallidum
(T. pallidum), gram-negativa do grupo das espiroquetas, anaerdbia facultativa e catalase
negativa, que possui forma espiral, exclusiva do ser humano e que quando nédo tratada
precocemente, pode evoluir para uma enfermidade cronica com sequelas irreversiveis em longo
prazo. E transmitida predominantemente por via sexual e vertical (BRASIL, 2016).

Segundo BRASIL (2016), denomina-se sifilis congénita quando ocorre a transmissdo
de mae para filho verticalmente durante a gestacdo, através da placenta quando a gestante com
sifilis ndo € tratada ou ndo realiza o tratamento de forma correta. Pode ocorrer também, porém
de forma rara, a transmissdo pelo contato do recém nascido com lesbes genitais no canal do
parto.

A realizacdo de uma avaliacdo de qualidade no pré-natal é um determinante fator para
a reducdo vertical da sifilis. No Brasil, a partir do ano de 2000, o Ministério da Saude langou o
Programa de Humanizacdo ao Pré Natal e Nascimento sendo seu principal objetivo dar total
acesso, cobertura e assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puerpério reduzindo a
morbimortalidade materna e perinatal. (MAGALHAES et al., 2013).

De acordo com Saraceni et al., (2017) a vigilancia epidemioldgica trabalha com o
controle de agravos & salde e também tem programas de prevencéo e assisténcia a saude, no
caso da sifilis congénita, a vigilancia epidemioldgica atua por meio a notificacdo compulsoria
onde a eliminacdo dessa doenca se faz necessario por meio de pré natal com a eliminagdo da
mesma do cenario da Saude Pablica, assim existem passos para a investigagao .

Todo recém-nascido de mée com histdria de sifilis tratada ou ndo na gestacdo, mais 0s
recém-nascidos de mées identificadas como portadoras de sifilis apenas no momento do parto
devem fazer o exame de VDRL ainda na maternidade e, também, radiografias de ossos longos
e puncdo lombar para a pesquisa de neurosifilis. Existem também outros exames mais
sofisticados de diagndstico no recém-nascido ainda precisam provar sua valia 75,76
(SARACENI et al., 2017).



O tratamento do recém-nascido com sifilis congénita deve ser realizado com penicilina
procaina ou cristalina, por 10 dias, na dependéncia do acometimento ou ndo do sistema nervoso
central. Diante do exposto, verificou-se a necessidade de desenvolver uma pesquisa que aborde

a sifilis congénita e sua incidéncia (BRASIL, 2006).

1 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, com o intuito de reunir e resumir resultados de
pesquisas sobre 0 tema a ser pesquisado, de modo sistemético e ordenado, amparando no
aprofundamento do conhecimento do tema. A revisao integrativa é um instrumento importante
no método de comunicacao dos resultados das pesquisas, 0 que promove Seu uso No exercicio
clinico, porque adéqua uma sintese de informacdes que foram produzidas e fornece informacdes
para a melhoria da assisténcia a saude (MENDES et al., 2008).

Trata-se de um estudo transversal, sendo que a busca pelo referencial teérico teve como
base artigos atuais que tratem sobre a incidéncia da sifilis congénita. Os artigos presentes nessa
pesquisa seguem 0s seguintes requisitos: disponiveis na integra, publicados de 2002 a 2017,
nos idiomas inglés e portugués nos bancos de dados dos sites como Bireme, Scielo, PubMed,
Google Académico, e Ministério da Saude.

Para a realizacio desta pesquisa ndo foi necessaria a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), porque tal revisdo nao envolve estudos com seres humanos, conforme
recomendado pela portaria 499/2012. Deste modo todas as obras abrangidas tém sua fonte e

autores citados.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 InfecgBes sexualmente transmissiveis

As doencas e infec¢fes sexualmente transmissiveis (IST’S) sdo geradas por virus,
bactérias ou outros micrébios que se disseminam, geralmente, no decurso das relages sexuais
sem 0 uso de preservativo com um individuo que esteja contaminado, e habitualmente se
exteriorizam por meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas. As principais doencas
sexualmente transmissiveis sdo as seguintes: AIDS, HPV, Gonorréia, Sifilis, Herpes Genital
(BRITES, 2008).



Sdo doencas e infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) aquelas transmitidas, pelo
contato sexual sem uso de preservativo com uma pessoa contaminada, normalmente profere por
meio de corrimentos, feridas, bolhas ou verrugas, Brasil (2014) cita que certas infec¢es podem
ndo apresentar sintomas em ambos o0s sexos, requerendo que se fizerem sexo sem camisinha o
individuo deve procurar um servigo de salde periodicamente, para que seja diagnosticado e
tratado a tempo, pois podem causar complicagdes graves que podem levar a morte.

Dentre as IST’s estdo a AIDS, Cancro mole, Clamidia, Gonorréia, Condiloma
acuminado (HPV), Doenca Inflamatoria Pélvica(DIP), Donovanose, Hepatites Virais,Herpes,
Infeccdo pelo Virus T-linfotropico humano (HTLV), Linfogranuloma venéreo, Sifilis e
Tricomoniase. Essas infeccBes as vezes apresentam poucos sintomas visiveis, manifestando de
forma assintomatica e de custosa deteccdo (MARTINS, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude estima mais de um milhdo de casos de IST por dia,
ao ano 357 novas infeccBes. No Brasil nos Gltimos dez anos observou-se um aumento de
notificacdo de sifilis em gestante que pode ser dado ao melhoramento do sistema de vigilancia
epidemioldgica e ao aumento dos testes rapidos (SES MG, 2016).

Segundo Kalinin, Neto E Passarelli (2015); o Ministério da Satde e a OMS preconizam
a classificagdo de acordo com caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatolgicas em trés
fases: priméria, secundéria e terciaria. Para fins de tratamento a sifilis € classificada em recente,
com menos de um ano e tardia (OMS). Sem tratamento adequado apds a sifilis secundaria,
existem dois periodos de laténcia: um recente, com menos de um ano, e outro de laténcia tardia,
com mais de um ano de doenca.

Segundo Silveira (2002) as mulheres sdo especialmente vulneraveis as DST por
caracteristicas biolégicas: a superficie vaginal exposta ao sémen é relativamente extensa, € 0
sémen apresenta maior concentracdo de HIV do que o liquido vaginal. As DST sdo mais
frequentemente assintomaticas; e a mucosa vaginal é fragil, principalmente em mulheres mais
jovens. O papel social, ou de género, da mulher, também aumenta seu risco. As relacdes
desiguais de poder e a dependéncia econémica das mulheres, especialmente em paises em
desenvolvimento, limitam o acesso a informacdes adequadas e atualizadas.

O autor citado acima, Silveira (2002), ainda relata que quando isto ocorre € penosa a
modificagdo de comportamentos e a manutencdo dessas mudancas nas interagdes cotidianas.
Pelos motivos mencionados e em razdo da proporcao crescente de mulheres entre 0s casos
novos de DST, é importante que sejam desenvolvidas estratégias de prevencao mais efetivas

entre as mulheres.



Nos Ultimos cinco anos no Brasil ouve um aumento de 114 nos casos de sifilis congénita,
mil nascidos vivos em 2014, entre 1998 a 2014 em menores de um ano 104.854 novos casos,
161 obitos no ano de 2013. Em 2015 e 2016 ouve um elevado aumento de 25% de gestante com
sifilis em relacdo ao ano de 2012 e 2013 e sifilis congénita um aumento de 18% nos anos de
2015 e 2016 em relagéo ao anos de 2012 e 2013 (BRASIL, 2016).

Beria et al (1998) realizou estudo sobre a autopercepcdo de vulnerabilidade para DST
em adolescentes escolares. Outro estudo empregou 0 modelo de crengas em saude para
investigar a percepcao de risco de pessoal de enfermagem em relagdo a contaminacdo por
seringas usadas. Nao foi identificado nenhum estudo populacional sobre a autopercepgéo de
vulnerabilidade em adultos, no Brasil. H&, portanto, necessidade de se conhecer a percep¢éo de
vulnerabilidade para adquirir uma DST, com a finalidade de instrumentalizar formas de
intervencdes preventivas.

Todas as IST merecem um cuidado especial, tanto na hora de prevenir, quanto no
tratamento, mas abordagem a seguir é uma das mais importantes, pois é uma doenca que pode
ser completamente prevenida com exames que sdo fornecidos pela saude béasica para as
mulheres gravidas (BERIA et al., 1998).

2.2 Sifilis congénita

A sifilis congénita € decorrente da disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum
da gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada para 0 seu concepto, por via
transplacentaria. A transmissdo pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo e em qualquer
estagio da doenca, com probabilidades de 50% a 100% na sifilis priméria e secundaria, 40% na
sifilis latente precoce e 10% na sifilis latente tardia. E possivel transmisséo direta no canal do
parto. Ocorrendo a transmissdo da sifilis congénita, cerca de 40 % dos casos podem evoluir
para aborto espontaneo, natimorto e 6bito perinata (SES MG, 2008).

A sifilis congénita é uma doenca que existe prevencdo, desde que a gestante infectada
seja diagnosticada e prontamente tratada, assim como seu(s) parceiro(s) sexual(is), sendo sua
ocorréncia indicativa de falhas na assisténcia pré-natal , ndo apenas pela mulher, mas muitas
vezes também pelo ndo conhecimento de que o homem deve realizar o tratamento. A triagem
soroldgica no pré-natal € uma medida eficaz e o tratamento com penicilina é efetivo, barato e
facilmente disponivel (GUIMARAES, et al., 2015).

No mundo, cerca de dois milhGes de gestantes sdo infectadas pela sifilis a cada ano. A

maioria das gestantes ndo realiza o teste para sifilis, e as que o fazem ndo sdo tratadas



adequadamente ou sequer recebem tratamento. Aproximadamente 50% das gestantes néo
tratadas ou inadequadamente tratadas podem transmitir a doenga ao concepto, levando a
resultados adversos como morte fetal, morte neonatal, prematuridade, baixo peso ao nascer ou
infeccdo congénita (GUIMARAES et al., 2015).

Os dados da Secretaria de Estado da Saude de Belo Horizonte demonstram que, a sifilis
congénita é dividida em dois periodos: a precoce que surge até o segundo ano de vida e a tardia
que surge apos segundo ano de vida (SES MG, 2008).

A maior parte dos casos de sifilis congénita precoce é assintomatica (cerca de 70%),
porém o recém-nascido pode apresentar prematuridade, baixo peso, hepatomegalia,
esplenomegalia, lesdes cutaneas (pénfigo sifilitico, condiloma plano, petéquias, purpura, fissura
peribucal), periostite, osteocondrite, pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratorio com
OuU sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia, linfadenopatia generalizada,
sindrome nefrotica, convulsdo e meningite, trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia. Na
sifilis congénita tardia, as manifestacfes clinicas sdo raras e resultantes da cicatrizagdo da
doenca sistémica precoce, podendo envolver vérios 6rgao (PRIMO, 2007).

A sifilis atinge um numero alto de gestantes no Brasil e no Mundo, esta é a principal
importancia de se fazer um artigo relacionado a incidéncia e as causas da Sifilis Congénita.
Domingues (2016) mostra o quanto a Sifilis Congénita ainda esta presente no mundo quando
relata em seu trabalho os seguintes dados:

Mundialmente, a sifilis ainda afeta um ndmero elevado de gestantes. Estima-se que,
em 2008, cerca de 1,36 milhdo (1C95%: 1,16-1,56) de gestantes apresentavam sifilis
ativa, com mais de meio milhdo de desfechos negativos, representados por perdas
fetais com 22 ou mais semanas gestacionais, Obitos neonatais, recém-natos
prematuros ou com baixo peso ao nascer e recém-natos infectados. A regido das
Américas apresenta a segunda maior prevaléncia de sifilis na gestacdo e o terceiro
maior nimero de casos. (DOMINGUES, 2016, p.2)

Para Milanez (2008) a principal causa da incidéncia de Sifilis Congénita s&o problemas
de acesso e a utilizacdo de servicos de saude, prioritariamente na populacdo mais desfavorecida.
A doenca compd@e o quadro de causas de morbimortalidade perinatal evitavel, sendo possivel
fazer o diagnostico e proceder ao tratamento efetivo na gestacéo.

Portanto, € um dos indicadores mais sensiveis para avaliar a qualidade de servico, sendo
recomendado, pelo ministério da satde, 0 acompanhamento da taxa de sifilis congénita como
indicador da atengdo basica a saude nos municipios. Mostrando assim a importancia de
promover 0 acesso a utilizacdo de servicos a salde a toda populagédo, até mesmo para as mais

desfavorecidas (MILANEZ, 2008).



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Assifilis congénita na contemporaneidade

A sifilis congénita é a Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST’s) que possui as
maiores taxas de infeccdo, dentre as IST’s, podendo varias de 70 a 100% nas fases primdria e
secundaria, e diminuindo para 30% nas fases latente tardia e na fase terciaria da infeccédo
materna. E causada pelo Treponema pallidum uma bactéria Gram-negativa do grupo das
espiroquetas e € transmitida ao feto através da placenta (PIRES et al., 2014).

Os sinais clinicos mais comuns que aparecem em casos de sifilis congénita precoce séo:
lesdo de pele, hepatoesplenomegalia, incapacidade de ganhar peso, secrecdo nasal
sanguinolenta, fissura perioral, meningite, hidrocefalia, convulsdes e retardo mental. Os sinais
e sintomas clinicos da sifilis congénita precoce podem aparecer até o segundo ano de vida e 0
diagnostico deve ser feito através de uma avaliacéo criteriosa da condigdo em que se encontra
a mae e avaliacgdes clinicas realizadas pelo médico, sdo necessarios exames laboratoriais para
confirmacdo da patologia na crianca, estes exames podem apresentar alteracdes em caso de
sifilis congénita, sendo eles: anemia, trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia (PIRES et al.,
2014).

Quando se trata da sifilis congénita tardia, esta surge apés o segundo ano de vida,
contendo lesdes que sao irreversiveis, sendo as mais comuns: ceratite, surdez, e retardo mental
e o diagndstico também deve ser realizado através de exames laboratoriais, a fim de identificar
o treponema (SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2008).

Ainda que se tenha uma reducdo da prevaléncia da infeccdo causada pela bactéria
Treponema pallidum devido ao descobrimento da Penicilina no ano de 1940, a partir de 1960
e, de forma mais intensa, no ano de 1980, nota-se uma tendéncia do aumento da sifilis
mundialmente na populagdo em geral e, de forma particular, também aumentam os casos de
sifilis congénita, o que a torna um dos maiores problemas de satde publica (SILVA et al., 2012).

No Brasil, nos Gltimos cinco anos, houve um aumento progressivo dos casos de sifilis
em gestantes, congénita e adquirida, que pode ser atribuido, pela diminui¢cdo do uso de
preservativos, objecao dos profissionais de saude quanto a utilizagdo da penicilina nos casos de

Atencéo Basica para asifilis, ndo fornecimento de penicilina, entre outros (SILVA, et al., 2012).



No ano de 2016, 87.593 casos de sifilis adquirida foram notificados, 37.436 casos de
sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita - entre eles, 185 mortes - no Brasil. Sendo
que a maior parte dos casos de sifilis que foram notificados aconteceu na regido Sudeste. Os
estados, que apresentam as taxas mais elevadas de sifilis em gestantes sdo o Espirito Santo, o
Rio de Janeiro, o Rio Grande do Sul e o Mato Grosso do Sul. Quando se trata da sifilis
congénita, os trés primeiros estados citados continuam em destaque, porém agora também ao
lado do estado de Pernambuco. Quando consideradas as mortes por sifilis congénita em criancas
(menores de 1 ano de idade), destaca-se um percentual de 18,1 ¢bitos em cada 1.000 nascidos
vivos no estado do Rio de Janeiro, representando 23,2% do total observado em todo o pais
(BRASIL, 2017).

3.2 Politicas publicas de atencdo materno-infantil e deteccéo precoce da sifilis congénita

As politicas publicas de atencdo materno-infantil tem o objetivo de desenvolver
condutas de prevencdo e assisténcia para a salde da gestante e do recém-nascido. Por isso é
essencial que todos os estados e municipios disponham de um servico de satde de qualidade
para oferecer as gestantes e recém-nascidos. O servigo de salde necessario para uma boa
qualidade e seguranca no parto inclui: vaga certificada na maternidade, UTIs neonatais de
qualidade, inicio do Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacdo e a concessao para realizacao
de todos os exames complementares (UNICEF, 2011).

O Programa Nacional de Humanizacdo ao Pré-Natal e Nascimento, foi criado pela
portaria n° 569 do dia 1° de Junho de 2000, com o objetivo de diminuir as altas taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal. Introduz assisténcia integral a gestante de alto
risco assegurando um parto saudavel para a gestante e o recém-nascido (BRASIL, 2011).

Para que as politicas de salde funcionem corretamente, os governos Estaduais,
Municipais e Federais tém responsabilidades determinadas pelo SUS, a fim de garantir os
direitos das gestantes e dos recém-nascidos. Dentre estas responsabilidades destacam-se:
Vinculacdo da gestante ao local onde serd realizado o parto; Bancos de Leite Materno;
Implementacdo da Classificacdo de Risco (COSTA, et al., 2008).

O pre-natal é um exame disponibilizado para as gestantes a fim de assegurar uma
gestacdo de qualidade e, de acordo com a organizagdo mundial de saude, as gestantes devem
realizar no minimo seis consultas de pré-natal, mas na préatica pode-se observar que apesar de

mais de 90% das gestantes conseguirem realizar o pré-natal, grande parte delas ndo fazem as



consultas recomendadas, e por isso, acabam desta forma sendo sujeitas a contrair doencas que
podem ser prejudicial a ela e ao feto como a sifilis e 0 HIV (MIRANDA et al., 2009).

3. 3 Importancia do pré-natal para prevencao e deteccéo precoce da sifilis neonatal

O exame de pré-natal que deve ser realizado por todas as gestantes, tem como objetivo
garantir, que a gestacdo resulte em mae e filhos saudaveis, por isso, quanto antes se comeca 0
pré-natal, maiores sdo 0s beneficios para a méo e o feto. A assisténcia para a mée durante o pré-
natal tem por objetivo garantir uma evolugdo normal da gestacdo, preparar a mée para o parto,
identificar se h& ou ndo situacdes de risco com ambos para possivel prevencdo de complicacdes
frequentes da gravidez (SOUZA, 2012).

A sifilis, na gestacdo é considerada uma doenca de grande importancia, essencialmente
por duas razdes adversas, a primeira é a seriedade das lesGes que pode gerar ao feto, grandes
complicacdes tardias quando néo tratada. E a segunda pela probabilidade real da intervengéo
medicamentosa da sifilis congénita decorrente a um pré-natal adequado (CAMPOS et al.,
2000).

O exame de pré-natal deve ser realizado para identificar previamente os riscos para a
gestante e o0 bebé. Um exame de qualidade (com exames de sorologia e tratamentos apropriados
para as gestantes e seus parceiros quando ha necessidade) é importante para controle e possivel
prevencdo da sifilis congénita (CAMPOS, et al., 2000).

Uma vez que, segundo o Ministério da Satde (2006), uma atencdo pré-natal e puerperal
de qualidade e humanizada é fundamental para a salde materna e neonatal e, para sua
humanizacgdo e qualificacdo. E isso se da por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras e
sem intervencgdes desnecessarias, do facil acesso a servigos de saude de qualidade, com acdes
gue integrem todos 0s niveis da atencdo: promocao, prevencao e assisténcia a salde da gestante
e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial béasico ao atendimento hospitalar para
alto risco. Ja que o principal objetivo da atencéo pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde
0 inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, 0 nascimento de uma crianca saudavel e
a garantia do bem estar materno e neonatal.

O controle da sifilis visa 0 encerramento da corrente de transmisséo e a prevengéo de
novos casos. Evitar a disseminacdo da tal patologia equivale na descoberta e no tratamento
precoce e apropriado da paciente e do seu parceiro. A informacéo geral para a populagéo sobre
a doenca e as maneiras de preveni-la é uma estratégia de prevencao da sifilis (AVELLEIRA,
BOTTINO, 2006).
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Assim sendo, segundo Araujo et al (2006), a assisténcia pré-natal estendida a todas as
gestantes seria a maneira mais eficaz de eliminar a sifilis materna e suas consequéncias.

Entdo, para amenizar as sérias complicacdes causadas pela sifilis durante a gravidez, é
importante incluir a compreensdo prévia das gestantes, abranger e fixa-las ao servico de pré-
natal. O compromisso de todos os profissionais de satde para um pre- natal de qualidade, com
sorologias e intervencgdo terapéutica tratamento adequados ndo s da gestante, mas também de
seu parceiro, e a notificacdo dos casos, objetivando reduzir os indices de transmisséo e agravos
amae e ao feto, € indispensavel. E é de grande importancia para maior tratamento dos pacientes

o conhecimento mais amplo sobre o desenvolvimento natural da sifilis (SOUZA, 2012).

3.4 Importéancia do enfermeiro na prevencao da sifilis congénita

O enfermeiro tem um papel de suma importancia na prevencéo da sifilis congénita, visto
que o seu papel € desempenhado por meio de acBes assistenciais, campanhas para protecao
durante o ato sexual, palestras, orientacdes as gestantes que procuram as Unidades Basicas de
Salde e durante as consultas feitas pela equipe de enfermagem durante as consultas do pre-
natal. O enfermeiro também tem o papel de explicar para as gestantes a importancia da
realizacdo de testes soroldgicos, mesmo ndo apresentando sintomas da doenca, e a importancia
da realizacdo dos exames de pré-natal (SANTOS; ANJOS, 2009).

O Ministério da Saude recomenda que a equipe de enfermagem realize algumas acbes
preventivas, sdo elas: Ressaltar sobre o tratamento correto que deve ser realizado com as
pacientes, para contribuir com a suspensdo da transmissdo da materno-fetal; Instruir as
gestantes que tém IST para que observe as provaveis ocorréncias de risco durante os atos
sexuais; Advertir os parceiros quanto ao uso de preservativos e ao tratamento para sifilis;
Concretizar educacdo em saude, de modo geral (BRASIL, 2008).

No decorrer do tratamento é indispensavel que a equipe de enfermagem compreenda o
tratamento e as acdes dos medicamentos que serdo utilizados, e, desta forma, possam favorecer
a compreensdo do enfermeiro em entender as alteraces no sistema imunolégico do paciente,
permitindo a atuacdo em medidas profilaticas. No tratamento, da sifilis congénita é utilizada a
Penicilina sendo o Unico farmaco julgado eficaz para o tratamento da sifilis, embora outros
medicamentos como: ceftriaxone e azitromicina possam ser usadas como drogas alternativas,
sendo usada como segunda linha no tratamento (SILVA; VIEIRA, 2018).

As acles preventivas sdo uma forma de estratégia essencial de controle dos indices de

Sifilis Congénita. O enfermeiro provido de seu conhecimento técnico e cientifico deve se
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beneficiar do convivio com a gestante para conduzir a elas informagdes importantes quanto ao
controle da gestacdo, para que seja uma gestagdo mais fisiologica possivel (COSTA; MATOS,
2015).

Segundo o Ministério da Saude e a Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo
Decreto n° 94.406/87, onde o profissional de enfermagem é capaz de conduzir o pré-natal de
baixo risco na Atencdo Basica, estando o enfermeiro responsavel pela realiza¢do da consulta de
enfermagem com o objetivo de assegurar condi¢cdes de promogdo a saude da gestante e na
qualidade de vida (BRASIL, 2013; MATOS; COSTA, 2015).

A equipe de enfermagem presente nas unidades de satde da familia tem embasamento
suficiente para descobrir e tratar antecipadamente todos os casos de sifilis evitando que a doenca
seja transmitida ao feto através da placenta com o auxilio de testes rapidos, triagem pré-natal e
sorologias logo na primeira consulta. Muitas vezes mesmo com um pré-natal adequado com
todas as acOes realizadas de forma segura e eficaz a gestante ndo segue as orientacdes e
interrompe o tratamento ou ndo o faz. Além disso, a préatica sexual ndo segura, a auséncia do
parceiro sexual nas consultas, a promiscuidade sdo fatores que extrapolam os limites da
assisténcia (SANTQOS, 2014).

Nem sempre a educacdo em saude é bem aceita pelos parceiros e por isto ainda ndo se
consegue erradicar a sifilis congénita no Brasil e no mundo. A atuacéo da equipe de saude para
um pré-natal adequado e para evitar o aparecimento da sifilis congénita, deve ocorrer com
envolvimento familiar de forma incansadvel com uma coparticipacdo da gestante e parceiro
sexual no pré-natal. Somente desta forma espera-se um dia que esta doenca possa ser erradicada

no Brasil e no mundo para que as criangas possam vir ao mundo com sade (SANTOS, 2014).

3.5 Fatores relacionados & incidéncia de sifilis congénita

A sifilis € uma infeccdo que afeta milhares de gestantes por ano mundialmente, podendo
causar mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e levando um risco de morte prematura em
mais de 200 mil criancas. Estima-se que na América Latina e no Caribe, existam de 166.000 a
344.000 criancas que nas¢cam com sifilis congénita anualmente. J& no Brasil foi observado nos
ultimos anos, um aumento consideravel no numero de casos de sifilis em gestantes, congénita
e adquirida, que pode ser atribuido, a diminuicdo do uso de preservativos, resisténcia dos
profissionais de saude a administracdo da penicilina na Atencdo Baésica, desabastecimento
mundial de penicilina, entre outros (BRASIL, 2017).
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Pires et al., (2014), diz que os principais fatores que estariam associados ao crescimento
dos casos de sifilis congénita seriam: negligéncia por parte das vigilancias de saide com as
medidas preventivas; a prematuridade e promiscuidade sexual; a elevacdo do numero de maes
solteiras e adolescentes; a automedicacdo; o desconhecimento da populacdo sobre a seriedade
da doenca; e 0 uso de drogas — licitas e/ilicitas.

Outros fatores que também podem estar relacionados a incidéncia da sifilis congénita,
sdo: numero de consultas de pré-natal inferior as sete aconselhadas; a falta de exames que
detectam a sifilis no primeiro e terceiro trimestre de gestacdo; demora dos laboratérios na
liberacdo dos resultados de exames; ndo comparecimento da gestante ao centro de salde para
apresentar o laudo do exame aos profissionais de salde; e, ainda pode haver uma falha dos
profissionais de salide em resgatar as gravidas que tenham abandonado o acompanhamento pré-
natal (GUIMARAES, et al., 2013).

4 CONCLUSAO

Diante desta revisdo bibliogréfica, foi observado que a sifilis ainda é um grande
problema de satde publica, por ainda apresentar novos casos, anualmente, em todo mundo e no
Brasil.

Nessa concepcao, é necessaria a implantacdo de novas maneiras de prevencao voltadas,
a ruptura da transmissao da doenca. Entre estas esta a melhorias na qualidade da assisténcia no
pré-natal, uma vez que por meio dela pode-se prevenir a forma congénita da doenca e captar os
pacientes acometidos pela sifilis adquirida. Além disso, expandir e qualificar os conceitos
preventivos das infeccBes sexualmente transmissiveis, dentre as quais estd a sifilis, com a
finalidade de diminuir o numero de casos, interferir no avanco clinico da doenca e
comprometimento de geracdes posteriores.

A pesquisa para realizagdo desta revisdo ainda demonstrou que o papel profissional de
enfermagem é fundamental no controle e precaucdo da sifilis, por meio da realizacdo das
consultas durante o pré-natal. Portanto, os cuidados da equipe de enfermagem perante & doengas
como a sifilis envolvem sensibilidade e comprometimento com a satde individual e coletiva.

A equipe de enfermagem tem um papel muito importante na assisténcia as gestantes
durante o processo do pré-natal, porque além da vida das gestantes existe ainda o feto, e, ambas
as vidas necessitam de atengdo especial nos casos de sifilis para uma vida saudavel.

Para que ndo ocorra a sifilis congénita, os exames devem ser solicitados desde a

primeira consulta do pré-natal, quando ocorrer um caso de sifilis, a gestante e parceiros sexuais
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possam ser precocemente tratados evitando que no futuro surja mais um caso de sifilis
congénita.

De acordo com esta pesquisa foi observado que, é essencial que a equipe de saude se
junte aos familiares, a fim de estimularem a ado¢éo de um estilo de vida saudavel, e auxiliem
na capacitacdo de cada envolvido para que desenvolvam o autocuidado e assim tenham uma
vida com o desenvolvimento nutricional satisfatério, proporcionando melhor qualidade de vida

e maior expectativa.

THE INCIDENCE OF CONGENITAL SYPHILIS IN CONTEMPORANITY

ABSTRACT

Congenital syphilis is a disease of great impact on public health, due to the great complications that
can bring to the health of the pregnant woman and the fetus. In view of this, it is important to perform a prenatal
procedure at the beginning of pregnancy. The objective of this study is to investigate the factors related to the
incidence of congenital syphilis by means of a bibliographical review through the research sites. It is a Literature
Review, with the purpose of gathering and summarizing results of research on the subject to be researched, in a
systematic and orderly way, there is no deepening of the knowledge of the subject, searching the Bireme Scielo,
PubMed and Google Scholar sites . With this research, it was verified that the nursing team is essential without
treatment and diagnosis to be performed as prenatal consultations, | understand about the drugs that are used for
the treatment of syphilis in pregnant women, and, still not yet partner, . It was concluded, therefore, that it is an
application of the prevention of twists, a rupture of the transmission of the disease and improvements in the quality
of the non-prenatal care are obligatory, since by means of it one can prevent the congenital form of the disease
and capture the patients acquired by acquired syphilis. Also, expand and qualify the preventive concepts of

sexually transmitted infections.

Key-words: Congenital syphilis. Prevention of congenital syphilis. Role of the nurse in
congenital syphilis.
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