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Resumo: A sifilis € uma doenca infectocontagiosa que é transmitida por contato
sexual ou de forma vertical, podendo ser classificada como: primaria, secundaria,
terciaria ou congénita. Diante dos casos numerosos de sifilis, mesmo como toda
possibilidade de prevencao e orientacdo, fez-se necessario uma pesquisa para
abordagem do tema mostrando o impacto de uma assisténcia de enfermagem
gualificada na prevencao ao tratamento. Deste modo, a pesquisa teve como objetivo
identificar como acontece a assisténcia de enfermagem as mulheres diagnosticadas
com sifilis na gestagéo junto aos enfermeiros trabalhadores das unidades de saude
da cidade de Jodo Pinheiro-MG. Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, com a
partir de entrevistas semiestruturadas, revisdo de literatura e andlise de dados
através de questionarios (CAAE 68129523.3.0000.8078, parecer CEP: 5.983.687).
Os resultados revelam que nem todos os profissionais de saude se sentem
preparados para lidar com as gestantes acometidas com sifilis e outro fator que
dificulta o sucesso do tratamento € a ndo adesado tanto da gestante quanto do
parceiro e uma forma de minimizar danos futuros sdo a orientagdo e
acompanhamento pré-natal.

Palavras-chave: Sifilis. Gestante. Assisténcia de enfermagem.

Abstract: Syphilis is an infectious disease that is transmitted through sexual contact
or vertically, and can be classified as: primary, secondary, tertiary or congenital.
Given the numerous cases of syphilis, as well as all possibilities for prevention and
guidance, research was necessary to address the topic, showing the impact of
advanced nursing care in prevention and treatment. Thus, the research aimed to
identify how nursing care is provided to women with syphilis during pregnancy with
nurses working in health units in the city of Jodo Pinheiro-MG. This is a quantitative-
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gualitative research, based on semi-structured interviews, literature review and data
analysis through questionnaires (CAAE 68129523.3.0000.8078, CEP opinion:
5.983.687). The results reveal that not all health professionals feel prepared to deal
with pregnant women affected by syphilis and another factor that hinders the success
of treatment is the non-adherence of both the pregnant woman and her partner and
one way to minimize future damage is guidance. and prenatal care.

Keywords: Syphilis. Pregnant. Nursing assistance.

INTRODUCAO

A sifilis € uma infec¢@o sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum e sua transmissao ocorre por via sexual que € chamada de
sifilis adquirida e também da placenta da mée para o feto, o que é denominado sifilis
congénita (transmissao vertical). Também existem outras formas de transmissao que
podem acontecer através de transfusdo sanguinea, por exemplo (via indireta)
(GUANABARA et al., 2014).

A sifilis pode ser classificada como primaria, secundaria e terciaria, possuindo
fases diversificadas e periodos de laténcia. A sifilis primaria tem como lesdo
especifica, o cancro duro, o qual se desenvolve no local da inoculagcdo em um
periodo de trés semanas posteriores a ocorréncia da infec¢ao. Inicialmente como
uma papula résea o cancro duro, evolui-se para uma coloracédo hiperemiada e uma
ulceracao. Apos um periodo de laténcia caracteristico com variacfes de seis a oito
semanas, a bactéria dissemina-se pelo corpo (GUANABARA et al., 2014).

Em sua fase secundaria sua ocorréncia € de um periodo de seis semanas a
seis meses de infeccdo primaria que nao foi tratada, causando lesdes papulosas nas
regides palmar e plantar. Tendo como sintomas caracteristicos: cefaleia, prurido,
febre, mal-estar, hiporexia, artralgia, rouquidao e dor 6ssea. Na sua fase terciaria
podem ocorrer lesdes que se localizam nas mucosas, pele e no sistema nervoso e
cardiovascular. Ocorrendo como fator principal a formacdo de granulomas
destrutivos (CAIRES, SANTOS, PEREIRA, 2018).

A Sifilis Congénita (SC) acontece quando uma mae infectada pela Treponema
pallidum, transmite a infeccdo para o bebé através da placenta, podendo ser
transmitida em qualquer estagio para o feto. Trazendo como consequéncia o risco
de abortos espontaneos, parto precoce e ainda a crianca pode apresentar sinais
sintomas da doenca ao nascer. Suas manifestacdes sdo caracterizadas atraves das
variacOes relacionadas a sua ocorréncia nos primeiros anos de vida (SC precoce) e
apos um ano de idade (SC tardia) (CAIRES, SANTOS, PEREIRA, 2018).
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O diagnéstico varia conforme o estagio da patologia. Na sifilis primaria e em

algumas lesbes associadas a sifilis secundaria, pode ser feito mediante a
identificacdo do treponema pallidum. J& na fase terciaria, o diagndéstico é realizado
por meio de exames sorologicos Venereal disease research laboratory das lesdes
(HOLANDA et al., 2011).

No Brasil, entre o periodo de 2010 a junho de 2016, foi
notificado no SINAN (Sistema de Informacgédo de Agravos de
Notificacdo) um total de 227.663 casos de sifilis adquirida, dos
quais 62,1% foram casos residentes na regido Sudeste, 20,5%
no Sul, 9,3% no Nordeste, 4,7% no Centro-Oeste e 3,4% no
Norte. J& nos casos de sifilis em gestantes no periodo de 2005
a junho de 2016, foi notificado no SINAN um total de 169.546,
dos quais 42,9% foram casos residentes na regido Sudeste,
21,7% no Nordeste, 13,7% no Sul, 11,9% no Norte e 9,8% no
Centro-oeste. No ano de 2015, foram notificados 19.228 casos
de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade, e a taxa de
mortalidade infantil por sifilis passou de 2,4/100 mil nascidos
vivos em 2005 para 7,4 /100 mil nascidos vivos em 2015
(BRASIL, 2016, p. 01).

Tendo em vista, o alto indice do numero de casos de sifilis, torna-se
necessario uma pesquisa e abordagem do tema para mostrar a importancia de uma
assisténcia de enfermagem qualificada tanto na prevencéo, quanto no diagndstico e
tratamento da infec¢do, especialmente nas gestantes que tiveram o diagndstico
ainda nessa fase. (CARNEIRO et al., 2023)

Esta pesquisa teve como objetivo geral identificar fatores que auxiliam a
equipe de enfermagem na assisténcia a mulheres diagnosticadas com sifilis na
gestacdo, através de um questionario semiestruturado aplicado a profissionais de
Enfermagem, voluntarios da cidade Jodo Pinheiro.

MATERIAL E METODOS

A metodologia empregada neste estudo € classificada quanto a natureza
como sendo de cunho basico, o que significa que busca a ampliacdo do
conhecimento tedrico sobre o tema sem necessariamente aplicar imediatamente na
pratica. O objetivo é exploratorio, indicando que a pesquisa se concentra em analisar
e compreender um fendbmeno ou tema de forma mais aprofundada, sem
necessariamente ter um foco especifico em hipdteses pré-estabelecidas. A
abordagem utilizada é qualitativa, o que implica que o estudo se baseia em
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interpretacbes subjetivas e analises de significados, muitas vezes envolvendo

entrevistas, observacdes e analise de documentos.

A metodologia se desenvolveu, inicialmente, por meio de uma revisdo
narrativa, foi realizada uma anadlise detalhada e interpretativa da literatura existente
sobre o tema em questao.

Posteriormente, complementando essa revisao, foi aplicado um questionario
semiestruturado a enfermeiros voluntérios que atuam na cidade de Jodo Pinheiro —
MG. Esse questionario permitiu obter informag@es diretamente dos profissionais de
saude que lidam com a realidade pratica do tema estudado, enriquecendo assim a
compreensao do fenbmeno em questao a partir de uma perspectiva mais aplicada e
contextualizada.

No caso desta pesquisa, 0 método survey foi empregado ao aplicar um
guestionario semiestruturado aos enfermeiros voluntarios que atuam na cidade de
Jodo Pinheiro — MG. Isso permitiu obter dados diretamente dos profissionais de
saude, de forma sistematica e padronizada, sobre o tema em estudo. Essa
abordagem é valiosa, pois fornece uma visdo mais abrangente e quantificavel das
percepcles e experiéncias dos profissionais de saude em relacdo ao fenbmeno em
guestéo.

Foram utilizados questionarios semiestruturados com perguntas discursivas
sobre o tema, no qual o voluntario respondia livremente. Cabe ressaltar que nenhum
dado pessoal, endereco ou local de trabalho foi requerido aos participantes. Os
guestionarios foram aplicados a profissionais de enfermagem voluntarios que da
cidade de Jo&o Pinheiro, com objetivo de identificar fatores que auxiliam e dificultam
a equipe de enfermagem na assisténcia a gestantes diagnosticadas com sifilis, quais
0s protocolos a serem seguidos e de qual maneira eles serdo adequados a
singularidade de cada gestante.

Este estudo conta com parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o
numero CAAE 68129523.3.0000.8078, e possui parecer CEP de niumero 5.983.687.
Isso indica que o projeto foi submetido e avaliado por um comité ético especializado,
garantindo que a pesquisa seja conduzida de acordo com os padrbes éticos e

regulatorios estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sifilis: caracterizagédo geral
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A descricdo da sifilis € datada ha mais de 500 anos. A doenca foi descoberta
e descrita na Europa em meados do século XV quando houve sua disseminac¢ao por
toda a populacdo, onde era carregada de vergonha e estigmas. As tentativas de
encontrar um tratamento eficaz surgiram ja no século XVI, porém, todos sem
sucesso, quando finalmente no ano de 1943 (séc XX), foi descoberta a penicilina,
tornando-se o tratamento de escolha para a doenca (BRITO et al., 2019).

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), causada pela
bactéria Treponema pallidum. Pode ser transmitida através do contato sexual com
uma pessoa infectada, incluindo relacbes sexuais vaginais, anal e oral. Também
pode ser transmitida da placenta da mae para o feto, o que € denominado sifilis
congénita (transmisséao vertical) (GUANABARA et al., 2014).

Esta doenca é causada por uma bactéria gram-negativa do grupo das
espiroquetas, exclusiva do ser humano, chamada T. pallidum, subespécie pallidum
gue s6 foi descoberta em 1905, pelo zoologista Fritz Schaudinn e pelo dermatologista
Paul Erich Hoffmann (PASSO et al., 2018).

A sifilis € apresentada em diferentes estagios, no estagio primario, pode haver
uma pequena inflamacéo ou ulcera no local da infeccdo, geralmente nos érgaos
genitais e boca. Na etapa secundaria, pode aparecer uma variedade de sintomas,
como erupcdes na pele, febre, dor de cabeca e fadiga. Se nao for tratada, a doenca
pode avancar para o0 estagio latente e seguir para o estagio tardio, onde podera
causar danos aos 0rgaos e ao sistema nervoso (SILVA, 2021).

Para Caires, Santos e Pereira (2018) a sifilis se manifesta em varios estagios:
no estagio inicial, pode haver uma pequena quantidade de inflamacéo ou inchaco no
local da infeccdo, geralmente na genitdlia e na boca. No segundo estagio, uma
variedade de sintomas, como erupg¢des cutaneas, febre, dor de cabeca e fadiga,
podem se manifestar. Se néo for tratada, a doenca pode progredir para o estagio
latente que é uma fase assintomatica e depois para o estagio tardio (terciaria), que

ataca o sistema nervoso e outros 6rgdos como o0s do sistema cardiovascular.

Tipos de Sifilis

Sifilis adquirida: A forma adquirida de sifilis acontece quando ha a penetracéo
da Treponema Pallidum, em pequenas fissuras decorrentes da relagdo sexual. E

uma doenca com alto potencial de contagio, definida como sistémica e crénica,
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podendo apresentar lesfes cutaneas transitorias que sdo causadas pelo agente

patolégico e sua evolucdo € dividida em precoce e tardia (CAIRES, SANTOS,
PEREIRA, 2018).

A sifilis latente € considerada precoce ainda no primeiro ano apés a infeccéo,
enquanto a forma tardia, a partir de um ano ou mais de duracdo ou quando se
desconhece o tempo de infeccdo. Quando se tem envolvimento do sistema nervoso
central (neurossifilis), podemos considerar como sifilis tardia, podendo ou nao
apresentar sintomas (SILVEIRA, 2020).

Sifilis priméaria: Os sinais da sifilis surgem em meédia trés semanas apoés a
infeccdo, esses sinais incluem papulas de aspecto rosado e Ulceras que nao
apresentam dor, outro ponto importante € que quase ndo havera inflamacdes ao
redor das lesdes (inflamagdes perilesionais). “Essas ulceragdes séo recobertas por
material seroso, que apdés uma ou duas semanas, desenvolvera uma reacao
ganglionar regional multipla e bilateral, ndo supurativa, de nédulos duros e indolores”
(CAIRES, SANTOS, PEREIRA, 2018, p. 45). Caires, Santos, Pereira (2018, p. 47)
ainda complementam que “Logo, o cancro duro, também conhecido como
protossifiloma que caracteriza essa fase”. Nas pessoas do sexo masculino, essas
lesdes irdo aparecer no meato uretral, prepucio, podendo ainda aparecer na uretra,
nas mulheres, ocorre nos grandes e pequenos labios e no canal vaginal.

Sifilis Secundaria: Quando a sifilis primaria ndo € tratada, surgem lesées no

corpo principalmente nas maos e pés. Na regido da face, aparecem em torno do
nariz e da boca, papulas que provocam mudancas na cor e textura da pele. Devido
a umidade e atrito na regido da coxa, proximo a virilha, essas papulas se tornam
ricas em treponemas e sao contagiosas. Nesta fase, a pessoa apresenta alguns
sintomas, como os de resfriado: mal-estar, febre baixa, dores nas articulacdes
(LEITE, 2016; CAIRES, SANTOS, PEREIRA, 2018).
Sifilis terciaria: A forma terciaria da sifilis se manifesta como uma inflamacgéo e
formacao das gomas sifiliticas que podem ser fatais. Os sintomas mais comuns séo
a osteite esclerosante ou gomosa, aneurismas, meningite aguda, deméncia e artrite
(CAIRES, SANTOS, PEREIRA, 2018).

Sifilis congénita: A sifilis congénita ocorre quando ha a transmisséo da mée
infectada pelo Treponema pallidum para o feto através da placenta. Também é
importante destacar que a transmissao pode ocorrer de forma vertical em qualquer
fase da gestacéo, e os fatores determinantes do potencial dessa transmisséo seréo
0 estagio da doenga na mée e o tempo de exposicido do concepto no Utero. E possivel
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também que haja transmisséo direta do T. pallidum durante o parto se a mée

apresentar lesdes genitais. No aleitamento, ocorre 0 mesmo: o lactente sO sera
infectado caso a mulher tenha leses mamaérias por sifilis. Pode ocorrer aborto
espontaneo, morte do feto ainda no Gtero (natimorto) ou morte perinatal nas criancas

gue sao infectadas pelas maes néo tratadas (BRASIL, 2005).

Diferenca entre Sifilis Gestacional e Congénita

A Sifilis Gestacional é considerada como 0s casos em que gestantes sao

infectadas pela bactéria Treponema pallidum durante a gestacao.

No caso das gestantes, 0 acesso a assisténcia pré-natal (PN)
deve ocorrer precocemente, de forma qualificada, humanizada,
sem intervencdes desnecessarias, garantindo-se continuidade
e uso de tecnologias apropriadas. Dentre essas tecnologias
destacam-se o acolhimento, o aconselhamento, a realizacao
da sorologia para sifilis e o tratamento das gestantes
infectadas, uma vez que sao inquestionaveis seus beneficios
para a prevencao da SC (GUANABARA et al., 2017, p. 75).

A condicdo conhecida como Sifilis Congénita (SC) ocorre quando uma
gestante e exposta a bactéria Treponema pallidum transmite a infeccao ao feto por
meio da placenta. Podendo trazer como riscos parto prematuro, aborto espontaneo
e a possibilidade da crianca apresentar sintomas da doenca ao nascer. Suas
manifestacbes se distinguem por variacdes relacionadas a sua ocorréncia nos
primeiros anos de vida (SC precoce) e apdés um ano de idade (SC tardia) (SILVA,
2021).

Criancas recém-nascidas com Sifilis Congénita precoce podem apresentar
lesbes da pele, linfadenopatia, osteocondrite, anemia ou hepatoesplenomegalia. O
diagndstico deve ser feito de acordo com a fase da doencga, na fase priméaria e em
algumas lesdes de estagio secundario, o diagnostico pode ser feito pela deteccéo de
treponema pallidum. Na terceira fase, o diagnéstico € feito através de exames
somaticos: Venereal disease research laboratory das lesGes - VDRL (HOLANDA, et
al., 2011).

Diagnostico
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E O diagnéstico da sifilis pode ser alcancado mediante a integracdo da

anamnese e dos dados clinicos do paciente, conjuntamente com a realizacdo de
testes laboratoriais categorizados em treponémicos e nao treponémicos. Os testes
de natureza treponémica, de carater qualitativo, visam identificar a presenca de
anticorpos direcionados ao Treponema pallidum. Por outro lado, os testes nao
treponémicos tém por objetivo detectar anticorpos de natureza nao especifica, 0s
quais podem estar presentes em amostras de individuos com sifilis. Esses testes
podem ser qualitativos ou quantitativos, destacando-se pela sua eficacia na
monitorizacdo da progressdo da doenca e na avaliacdo da resposta ao tratamento.
(CAIRES, SANTOS, PEREIRA, 2018; PASSO et al., 2018).

Os testes de VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), TRUST
(Toluidine red unheated serum test) e RPR (Rapid Plasma Reagin) sdo testes
soroldgicos ndo especificos e ndo treponémicos de baixo custo, quantitativos que
irdo apresentar resultado positivo entre a segunda e quarta semana apdés o
surgimento das lesdes (cancro). Entre os testes treponémicos especificos estao o
TPHA (Treponema Pallidum Hemagglutination Test), FTA-Abs (Fluorescent
Treponemal Antibody Absorption) e o teste imunoenzimatico (ELISA) esses sdo
gualitativos e indicam resultado positivo ap0s a segunda semana do aparecimento
da les@o. Esses testes laboratoriais séo indicados na fase primaria da doenca
(NADAL, FRAMIL, 2007; CAIRES, SANTOS, PEREIRA, 2018).

No servico publico de saude o teste VDRL ¢é ofertado para as gestantes em
sua primeira avaliacdo no pré-natal e no terceiro trimestre de gravidez. “Tendo como
propésito a erradicacao da doenca, as notificacbes de sifilis congénita se tornaram
obrigatdrias a partir do ano de 1985 e da sifilis gestacional a partir de 2005 pelo
Ministério da Saude” (BONI, PAGLIARI, 2016, p. 518).

Tratamento

Para o tratamento da sifilis prioriza-se 0 uso da penicilina que apresenta
efichcia em qualquer fase da doenca, essa vantagem é vista desde 1943 quando
Mahoney também comprovou a acao da droga na primeira dose. Existem pacientes
com alergia a penicilina, nesses casos é orientado pelo Ministério da Saude que o
tratamento seja feito com penicilina V oral, eritromicina, tetraciclina, ou ainda
doxiciclina, porém, é importante ressaltar que uso da eritromicina, tetraciclina e

doxiciclina sdo contraindicados durante a gravidez (PASSO et al., 2018).
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Quadro 1 - Alternativas de medicacfes para dessensibilizacdo em pacientes

alérgicos a Penicilina benzatina

medicacao posologia

Eritromicina VO 500 mg 6 em 6 horas por 15 dias para sifilis recente e por 30

dias para sifilis tardia

Tetraciclina VO 500 mg 6 em 6 horas por 15 dias para sifilis recente e por 30

dias para sifilis tardia

Doxiciclina VO 100 mg 12 em 12 horas por 15 dias para sifilis recente e por

30 dias para sifilis tardia

Fonte: (PASSO et al., 2018).
RESULTADOS
Respostas dos voluntarios

Um questionario foi distribuido utilizando o Google Formularios, no qual os
participantes responderam de maneira digital. No total, doze profissionais de saude
se ofereceram voluntariamente para participar e as respostas foram sintetizadas
levando em consideracdo a opinido predominante entre os participantes para cada
guestdo. As respostas estdo apresentadas nos quadros a seguir de forma ipsis
litteris.

Quadro 2 — Pergunta: Qual a assisténcia de Enfermagem mais adequada no

tratamento da gestante com o teste de sifilis reagente?

01) Qual a assisténcia de Enfermagem mais adequada no tratamento

VOLUNTARIO da gestante com o teste de sifilis reagente?
1 Solicitar exame vdrl ou fta abs
2 Acompanhamento durante o pré-Natal e tratamento com benzetacil.

E a realizac&o das orientagBes para que seus parceiros também faca

3 o tratamento. A orientagao sobre 0 0s riscos de néo fazer o tratamento
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correto. E a administragdo da medicagcdo. Com isso favorecer a
diminuicdo do risco da gestante e do bebé.

Acolhimento, explicando o que é a doencga, 0s riscos para 0 concepto,
a importéancia de seguir o tratamento e sobre o tratamento do parceiro,
e iniciar o esquema prescrito caso tenha médico na UBS e caso

4 contrario seguir o protocolo do ministério da saude.

Diagnostico e tratamento precoce, além do acompanhamento e
monitoramento através de exame e clinica, prevencdo das

5 complicagbes, busca ativa do parceiro
6 E usado a benzetacil 1200000Ui aplicada duas dose por semana

Orientacé&o quanto ao tratamento para ela e para o bebé, informar e
7 ficar na busca do tratamento correto.

Protocolo do ministério da saude. Orientagcdo quanto o uso de
preservativo durante a relagdo sexual, prescricdo de Benzilpenicilina

8 se ndo for cicatriz da doenca e teste rapido para dsts para o parceiro.

Avaliacdo médica referente ao resultado VDRL e profilaxia com

9 benzina procaina

Realizar teste no parceiro, tratamento da gestante com benzilpenicilina

gue € uma medicacdo segura, e tratamento do parceiro. Realizar

10 exame diagndstico.
11 Orientacéo e direcionamento visando adesédo ao tratamento e rastreio.
12 Apoio e acompanhamento do pré-natal adequado e precoce

Diante da questdo sobre qual a assisténcia de Enfermagem mais adequada
no tratamento da gestante com o teste de sifilis reagente, destacam-se o tratamento
da gestante com Penicilina G benzatina (Benzetacil) e acompanhamento do parceiro.
Vale ressaltar a importancia (sic) do “Apoio e acompanhamento do pré-natal
adequado e precoce” (Voluntario 12) favorecendo a diminuigao dos riscos tanto para

a gestante, quanto para o concepto.

Quadro 3 — Pergunta: Todas as gestantes diagnosticadas com sifilis seguem o

tratamento corretamente? Se nado, qual o fator que dificulta sua ades&o?
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02) Todas as gestantes diagnosticadas com sifilis seguem o
tratamento corretamente? Se nao, qual o fator que dificulta sua
VOLUNTARIO ades&o?

Todas seguem o tratamento corretamente, porque sempre e

1 explicado a importancia do tratamento
2 Sim, todas seguem o tratamento a risca.

As que ja acompanhei sim seguiram corretamente. Pois a

3 medicacdo é gratuita e disponivel na rede do SUS.

Nem todas, mas a maioria. Geralmente quando a gestacao nao foi

4 planejada e néo é aceita, ou usuarias de alcool e droga.
5 Sim.

A maior dificuldade vem sendo a falta de orientacdo sobre o

6 tratamento da gestante e também por inicia muito tarde o pré natal
7 Sim.
8 Geralmente sim.

N&o; o problema maior sdo 0s parceiros que ndo aderem ao
tratamento e muitas gestantes abandonam o tratamento sendo

9 necessario a busca ativa rigorosa

Infelizmente nem todas aderem corretamente o tratamento, quanto
menos conhecimento mais se afastam do pré natal e

10 acompanhamento.

E uma variavel que depende de multiplos fatores, desde o grau de
escolaridade, acesso ao servico de salde basico e rede de apoio
- que inclui apoio do parceiro, da familia e do profissional de saude
gue acompanha essa gestante. Tudo isso deve estar articulado

11 para que o tratamento e a adesao sejam facilitados.

12 Sim

De acordo com a maioria dos participantes, as gestantes diagnosticadas com
sifilis seguem o tratamento corretamente, para outro participante da pesquisa “E uma
variavel que depende de multiplos fatores, desde o grau de escolaridade, acesso ao
servi¢co de saude basico e rede de apoio - que inclui apoio do parceiro, da familia e
do profissional de saude que acompanha essa gestante. Tudo isso deve estar
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articulado para que o tratamento e a adesdo sejam facilitados. ” (Voluntario 11) e a

minoria menciona que “Nao; o problema maior sdo os parceiros que nao aderem ao
tratamento e muitas gestantes abandonam o tratamento sendo necessério a busca
ativa rigorosa”. (Voluntario 9)

Como impedimento para a ndo adesdo tem o fato de a gestacdo nao ser

planejada, ou aceita e ainda a questao do uso de alcool e drogas.

Quadro 4 — Pergunta: Quais as ac¢des que a equipe de Enfermagem pode realizar

para prevencao e assisténcia das gestantes com sifilis?

03) Quais as ac¢des que a equipe de Enfermagem pode realizar para

VOLUNTARIO prevencéo e assisténcia das gestantes com sifilis?

Orientagdo quanto aos riscos e a forma de transmissao, solicitagao

1 de exames e acompanhamento por toda a gestacao e puerpério

Nos grupos de gestante sdo orientadas, quanto a importancia da

2 prevencéao e do tratamento da sifilis.

Os profissionais precisao estar em contato direto com as gestantes.
Realizando os testes rapidos e fazendo as orientacdes necessarias

3 para elas e 0s seus parceiros.

Para a prevencao é importante sempre trabalhar com educacéo em

salde ndo sO das gestantes como a comunidade em geral, fazer

mutirdo para realizacdo de testes rapido e para assisténcia

prescrever e administrar a Benzetacil, sempre anotando as datas

para conferéncia do esquema completo, seguir o protocolo do MS

para seguimento e acompanhamento da doenca durante todo pré
4 natal.

Palestras e grupos operativos sobre a tematica, distribuicdo de
preservativos e orientacdo para o uso correto, realizacéo de teste
rapido, notificagdo dos casos, administracdo de mediagcédo conforme
prescricdo meédica, monitoramento poés resultado e tratamento,
estimulo a participacdo do parceiro no pré natal do parceiro e
realizacdo de exames, realizacédo de busca ativa do parceiro, dentre

5 outras

Realiza o exame de sangue o vdrl no pré natal da gestante,

6 importante sempre pedi para o parceiro da gestante acompanha-la
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no pré natal a realizagdo correta do pré-natal e 0 acompanhamento

durante a gestacdo tem o papel fundamental na prevencédo e

deteccéo de diversas patologias

Palestras, reunides sobre o assunto e sobre prevencdo e sempre
estar atentos ao cuidado com essas gestantes relacionado ao

tratamento.
Orientacéo, teste rapido para DSTs, pré natal em dia.
Orientacdes e busca ativa

Geralmente trabalhamos com palestras e orientacdes, busca ativa

através dos agentes comunitarios de saude.

Dentro da esfera da saude publica, o enfermeiro tem total autonomia
para desenvolver acdes de rastreio, ndo somente nas consultas de
pré-natal, mas desde o momento em que a mulher inicia sua vida
sexual ativa. Além disso, pode capacitar o técnico de enfermagem a
realizar o teste, desde que sob a sua supervisdo. Lembrando que o
laudo s6 pode ser emitido pelo profissional enfermeiro, ainda que a
realizacdo do teste rapido seja feita pelo técnico de enfermagem. E
uma acao conjunta. Além disso, é importante a notificagdo dos casos
positivos no sistema SINAN para que haja monitoramento pela
vigilancia epidemioldgica.

Realizacdo de VDRL no pré-natal empenha em trazer o parceiro das

gestantes para realizar o tratamento

Quanto as acdes que a equipe de Enfermagem pode realizar para prevencao

e assisténcia das gestantes com sifilis predomina-se a orientacdo das gestantes e

de seus parceiros. Também séo consideraveis “Palestras e grupos operativos sobre

a tematica, distribuicdo de preservativos e orienta¢do para o uso correto, realizacao

de teste rapido, notificacdo dos casos, administragdo de mediagdo conforme

prescricdo medica, monitoramento pos resultado e tratamento, estimulo a

participacdo do parceiro no pré-natal (sic) do parceiro e realizacdo de exames,

realizagdo de busca ativa do parceiro, dentre outras”. (Voluntario 5)

Quadro 5 — Pergunta: Como o enfermeiro pode contribuir no processo de

diagndstico e tratamento imediato?
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04) Como o enfermeiro pode contribuir no processo de diagnostico e
VOLUNTARIO tratamento imediato?

Solicitar exames e consultas conjunta com o médico para o0 mesmo

1 prescrever o medicamento.
2 Realizando testes rapidos no inicio do pré-Natal.

Fazendo os testes rapidos. E sendo positivo fazer a administracao do

3 medicamento conforme prescricdo médica.

Podemos fazer os testes rapido no dia que iniciamos o pré natal, e se
reagente iniciar o tratamento, pois todas as UBS em Jodo Pinheiro

4 tem disponivel os testes e a Benzetacil.

Realizacdo de teste rapido, solicitacdo de exames, notificacdo dos
casos, encaminhamento para atendimento médico e administracédo

5 de medicacao conforme prescrigdo, monitoramento dos casos.

O enfermeiro deve sempre ter informacdes sobre a condicdo da
saude do paciente além de manté sempre a coleta de dados continuo
e n apenas na 1 consulta, manté exames e informacfes sempre

6 atualizadas

Através dos resultados laboratoriais dos exames de pré- natal,

sempre informar sobre o tratamento e deixar que ela deixe o

7 tratamento de lado.
8 Solicitando e avaliando os exames realizado no pré natal da gestante.
9 Segquir a rotina com rigor das prescricdes médica

Realizando teste rapido para ISTs em todas as gestantes na primeira

10 consulta de pré natal.

Orientando a gestante sobre a importancia de comparecer as
consultas de pré-natal, onde séo solicitados os testes de rastreio. E
direcionando, em casos positivos, ao meédico clinico da unidade

11 basica de saude para que este estabeleca o tratamento adequado.

através de acdes assistenciais; bem como Continuidade de acoes:
campanhas; palestras; orientacdes as mulheres, juntamente com a
triagem de notificagdo quando procuram as Unidades Basicas de

12 Saude e nas consultas.
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Em relacdo a contribuicdo do enfermeiro no processo de diagndéstico e

tratamento imediato pode-se enfatizar quanto a realizacdo de exames e testes

rapidos e nos casos de resultado positivo, direcionar a mulher ao médico da unidade

para definicdo do tratamento adequado. Também podem ser realizadas acdes para

assisténcia, como: campanhas e palestras para orientacfes as gestantes e frisar a

importancia do acompanhamento através das consultas de pré-natal.

Quadro 6 — Pergunta: Vocé considera que os profissionais de Enfermagem tém

total preparo para lidar com a gestante diagnosticada com a sifilis ainda no periodo

VOLUNTARIO

10

da gestacao?
05) Vocé considera que os profissionais de Enfermagem tém total
preparo para lidar com a gestante diagnosticada com a sifilis ainda
no periodo da gestacdo?
Sim, a enfermagem é uma profissdo capacitada para lidar com essa
patologia na gestacéo
Sim, pois somos capacitados para o acolhimento da mesma.

Sim, considero.

Olha muito dificil falar em nome de muitos, acredito que essa
pergunta seria melhor respondida em uma maternidade, avaliando as
gestantes que chegam com diagndéstico, tratamento completo, as
complicacdes decorrentes da sifilis etc.

Acredito que sim

Sim

N&o temos total preparo, poderiamos ter mais capacitacdes sobre o
assunto.

Os que atuam no atendimento a gestante sim.

Maior parte do tratamento € de total responsabilidade da paciente,
sendo o profissional um intermediario e que os programas da ESF

apresentam um bom desempenho

N&o é a realidade de todos os profissionais, falta treinamento e até

orientacdes as vezes da propria gestao.
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E importante que os gestores oferecam educagdo continuada para

esses profissionais, visto que a formacao nos cursos técnicos e de

graduacao muitas vezes so ofertam conteudo tedrico.

Sim

guestionados sobre o preparo para lidar com as gestantes

diagnosticadas com sifilis, grande parte dos participantes da pesquisa responderam

gue a equipe tem total preparo e acrescentaram que o profissional de Enfermagem

€ capacitado para o acolhimento da mulher. Um participante alegou que a equipe

nao tem total preparo e que poderiam ter mais capacitagées sobre o assunto.

Quadro 7 — Pergunta: Em relacéo ao parceiro da gestante, o tratamento € seguido

VOLUNTARIO

corretamente ou uma parte demonstra resisténcia?

06) Em relacdo ao parceiro da gestante, o tratamento € seguido

corretamente ou uma parte demonstra resisténcia?

O tratamento sempre € feito juntos para ter certeza que esta sendo

feito da forma correta

Sim. Os parceiros sao mais resistentes ao processo de tratamento.

7

Resisténcia sempre vai ter, mas € muito importante que o0s
profissionais facam as orientacdes corretas paras eles. Mostrar a eles

0S riscos.

A grande maioria sim, mas existe alguns que nao tratam, e outras que
nao tem parceiro fixo, ndo contam sobre a doenca. Houveram alguns
gue nao trataram por medo da dor, alegando que a Benzetacil é muito

dolorida.

Em algumas situa¢gbes ha resisténcia, mas com o advento do pré
natal do parceiro, as barreiras tem sido cada vez mais desconstruidas

e favorecendo o atendimento do casal.

Boa parte dos parceiros das gestantes demonstram resisténcia por
nao compreender a necessidade e a importancia de manter o

tratamento sempre em dia.
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Sempre temos que ficar atentos a estes parceiros. As vezes

encontramos resisténcia, mas conseguimos fazer com que o

7 tratamento aconteca.
8 Grande parte dos parceiros sdo resistentes ao tratamento.
9 Muitos apresentaram resisténcia

Uma grande parte demonstra resisténcia até para a realizacdo do
exame, porque ai j4 entra a questao de quem transmitiu para quem,
e grande parte dos parceiros ndo querem assumir que foram os
transmissores. Alguns ndo comparecem nem para a realizacdo do
exame para diagnéstico. Os que comparecem geralmente fazem o

10 tratamento completo junto com a gestante.

Alguns casos isolados demonstram resisténcia ao tratamento. Por
isso a importancia da consulta de pré natal ter a participacéo ativa do
parceiro. Desta forma o profissional consegue orientar as duas

11 partes.

Gestantes com parceiro, fixo esse apoio e seguido corretamente, ja
nas gestantes que ndo possuem parceiro fixo esse acompanhante

12 ndo é tao frequente.

Em sintese, a maioria dos parceiros demonstram resisténcia que é notada

ainda no diagndstico por ndo querer assumir que é o transmissor ou por medo da
medicacdo que possui 0 estigma de ser muito dolorida.
Segundo um profissional de Enfermagem entrevistado "Gestantes com parceiro, fixo
(sic.) esse apoio e seguido corretamente, ja has gestantes que ndo possuem parceiro
fixo esse acompanhante ndo é tao frequente.” (Voluntario 12) Outro profissional
ressalta a importancia da participacao ativa do parceiro nas consultas de pré-natal e
ainda argumenta que dessa forma as duas partes sao orientadas.

No geral, essas conclusfes ressaltam a importancia da abordagem
multidisciplinar e do suporte integral as gestantes com sifilis, visando o tratamento
eficaz e a prevencéo da transmissao para o feto e parceiro. Além disso, evidenciam
a necessidade continua de capacitacdo e educacao dos profissionais de saude para

lidar com essa condicao.
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DISCUSSAO

De acordo com as respostas percebe-se que o acompanhamento da gestante
através do pré-natal é de suma importancia e faz-se necesséario durante toda a
gestacado principalmente quando iniciado precocemente. A equipe de enfermagem
se mostra fundamental desde a prevencdo por meio de acdes educativas até o
processo de diagnostico e tratamento da gestante através da solicitacdo de exames
e acompanhamento pré-natal.

Para Guanabara et al., (2017, p 75), a assisténcia pré-natal de forma precoce
tem um papel fundamental na promocéao da salde da gestante e do feto, prevenindo
complicagdes e garantindo um parto mais seguro. O acolhimento, o aconselhamento,
a realizacdo da sorologia para sifilis e o tratamento sao cruciais a fim de prevenir a
sifilis congénita.

Uma forma de prevenir a sifilis € por meio de a¢des educativas como palestras
e grupos operativos para uma melhor orientagdo dessas mulheres, mediante a essas
acOes também pode ser possivel alcancar uma participacdo ativa do parceiro
garantindo uma possibilidade maior de aceitacao do tratamento.

Uma das razbes do aumento dos casos de sifilis em gestantes é por
consequéncia da rejeicao do tratamento apresentada pelo parceiro, quando os dois
sdo devidamente tratados, é possivel garantir éxito no tratamento (PEREIRA,
ARAUJO, MELO, 2022).

Um fator que dificulta a adeséo ao tratamento das gestantes diagnosticadas
com sifilis € 0 uso de alcool e drogas e 0 ndo planejamento e falta de aceitacdo da
gestacéao.

Na SC alguns fatores maternos estdo associados, entre eles
destacam-se praticas sexuais de risco, inicio precoce da vida
sexual, promiscuidade, consumo de alcool ou substancias
psicoativas, residéncia em areas de alta incidéncia, baixo nivel
socioecondmico, dificuldade de acesso aos servi¢os de saude,
auséncia ou controle de pré-natal inadequado (RIBEIRO et al.,
2020 p. 03).

A maioria dos profissionais de enfermagem sentem-se preparados para lidar
com a gestante diagnosticada com sifilis, contudo alguns ndo se sentem totalmente
capacitados para assisti-las.

Para Solino, et al., (2020 p. 09) alguns estudos mostram que é real a
deficiéncia de conhecimento, e existe uma capacitacdo insuficiente da enfermagem,

evidenciando que a educacao continuada é primordial para esses profissionais. O
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enfermeiro tem acéo decisiva para controle da sifilis, portanto € indispensavel que

esteja preparado para assistir ao paciente com a infeccao.

A promogdo da saude materna e fetal comeca com a assisténcia pré-natal
precoce, desempenhando um papel crucial na prevencdo de complicacdes e na
garantia de um parto seguro. O acolhimento e a realizacdo de sorologia para sifilis,
juntamente com o tratamento adequado, emergem como alicerces fundamentais na
prevencao da sifilis congénita, conforme destacado por Guanabara et al. (2017, p.
75). Além disso, a disseminacdo de informacdes educativas, como palestras e
grupos operativos, representa uma estratégia valiosa para orientar as gestantes.
Essas acfes ndo apenas capacitam as mulheres a tomar decisdes informadas sobre
sua saude, mas também podem fomentar a participacdo ativa dos parceiros,
ampliando as chances de aceitagéo do tratamento.

O conhecimento e envolvimento dos enfermeiros sdo pecas-chave na luta
contra a crescente incidéncia de sifilis em gestantes. A recusa ao tratamento por
parte dos parceiros € uma das principais razdes para 0 aumento dos casos,
evidenciando a necessidade urgente de educacdo e conscientizagdo. Quando
ambos os membros do casal recebem o tratamento adequado, as perspectivas de
sucesso no combate a sifilis sdo consideravelmente aprimoradas, conforme
ressaltado por Pereira, Araujo e Melo (2022). Contudo, é importante abordar também
os fatores que dificultam a ades&o ao tratamento, como o uso de &lcool e drogas,
bem como a falta de planejamento e aceitacdo da gestacdo. O conhecimento
profundo dos enfermeiros sobre essas complexidades € crucial para superar esses

obstaculos e promover uma assisténcia mais eficaz e abrangente.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar que a sifilis € uma questao de saude publica
onde a enfermagem tem participagcéo ativa na prevencao, diagnodstico e tratamento
e um dos meios para alcancar tanto a mulher, quanto o seu parceiro, é através do
acompanhamento pré-natal.

E de grande relevancia que durante o tratamento de gestantes acometidas
por sifilis haja a adeséo do parceiro, englobando esse acompanhante nas consultas
de pré-natal, orientando sobre os possiveis riscos ao feto e ao casal sobre o ndo

tratamento de ambos, tendo assim como objetivo uma terapéutica de qualidade.

19




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.12, 2023
ISSN 2178-6925
A assisténcia da equipe de enfermagem € fundamental para as gestantes

diagnosticadas com sifilis, logo, para que ocorra de modo positivo faz- se necessario
que esses profissionais estejam capacitados, visando buscar estratégias de
educacéo, orientacao e prevencgao para auxiliar de forma ainda mais precisa essas
gestantes.

Diante dos resultados encontrados € possivel notar que alguns profissionais
ainda encontram dificuldades no diagndstico, prevencdo e tratamento de tais
pacientes devido a fatores como dificuldade de adesdo do parceiro e falta de
capacitacdo sobre a sifilis. Tais problemas, podem ser minimizados através de uma
educacdo continuada para os profissionais de enfermagem para que assim,
consigam amparar as gestantes de maneira ainda mais qualificada.

Em suma, este estudo refor¢ca a importancia da abordagem integrada e do
suporte abrangente as gestantes com sifilis, visando um tratamento eficaz e a
prevencao da transmissao para o feto e parceiro. Além disso, destaca a necessidade
continua de capacitacdo e educacao dos profissionais de saude para lidar com essa
condicdo complexa.

A pesquisa evidencia que o acompanhamento pré-natal desempenha um
papel fundamental na promocdo da saude materna e fetal, sendo crucial para
prevenir complicacfes e assegurar um parto seguro. A equipe de enfermagem surge
como peca-chave, desde a prevencédo por meio de a¢des educativas até o processo
de diagndstico e tratamento, através da realizacdo de exames e monitoramento pré-
natal.

Além disso, a participacao ativa dos parceiros € um componente essencial no
processo de tratamento, particularmente no que diz respeito a reducdo dos riscos
para a gestante e o concepto. No entanto, h& desafios a serem superados, como a
dificuldade de adeséo dos parceiros e a necessidade de continua capacitacdo dos
profissionais de enfermagem. A educacdo continuada é crucial para fortalecer o
conhecimento e habilidades desses profissionais, garantindo uma assisténcia ainda

mais qualificada e eficaz as gestantes diagnosticadas com sifilis.
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