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RESUMO

A sifilis consiste em uma doenga de carater infeccioso, cronica e sist€émica, causada pela
bactéria Treponema pallidum, subespécie pallidum, podendo apresentar periodos de agudizagao
e laténcia, quando nao detectada e tratada de forma precoce. Identificar as a¢des de prevengao
para a sifilis congénita no contexto da assisténcia pré-natal. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica com consulta nas bases de dados LILACS, SCIELO, com selegao de material
publicado entre 2013 e 2018. O periodo pré-natal ¢ essencial para a implementacdo agdes de
promogao a saude e prevengao de complicacdes tanto para a mae como para o bebé, através do
desenvolvimento de a¢des educativas, que devem ser desenvolvidas todas as etapas do ciclo
gravidico-puerperal visando contribuir com uma gestacado sem complicagdes, € com 0 apoio
fisico e psicologico da gestante. Foi constatado com este estudo que a sifilis ainda representa
um grave problema de satide e que se ndo detectada precocemente, pode ser transmitida para o
bebé. E ¢ nesse contexto que se ressalta a importancia do pré-natal, para acompanhar as
gestantes que visa estabelecer medidas de cuidados e controle de diversas doencas ou
complicagdes, incluindo a sifilis, pois através desse acompanhamento ja nas primeiras
consultas, ¢ preconizado o exame de rastreamento da doenga, havendo, portanto, melhores
chances de reduzir os riscos para o beb¢, com uma identificagdo e tratamento precoce.

Palavras-chaves: Gestagdo, Pré-Natal, Sifilis Congénita, Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Syphilis consists of a chronic and systemic infectious disease caused by the bacterium
Treponema pallidum, subspecies pallidum, and may present periods of exacerbation and latency
when not detected and treated early. To identify prevention actions for congenital syphilis in
the context of prenatal care. A bibliographic research was conducted with consultation in the
databases LILACS, SCIELO, with selection of material published between 2013 and 2018. The
prenatal period is essential for the implementation of health promotion actions and prevention
of complications for both mother and the baby, through the development of educational actions,
that must be developed all stages of the pregnancy-puerperal cycle aiming to contribute to a
pregnancy without complications, and with the physical and psychological support of the
pregnant woman. It was found in this study that syphilis still represents a serious health problem
and that if not detected early, can be transmitted to the baby. It is in this context that the



importance of prenatal care is emphasized to accompany the pregnant women, who aim to
establish measures of care and control of various diseases or complications, including syphilis,
because through this follow-up already in the first consultations, therefore better chances of
reducing risks to the baby, with early identification and treatment.

Key words: Pregnancy, Prenatal Care, Congenital Syphilis, Nursing Care.

INTRODUCAO

As Doengas Sexualmente Transmissiveis representam um grave problema de saude publica, em
ambito mundial associada ainda a varias limitagdes sociais, econdOmicas, € sanitarias.
Estimativas apontam que possam surgir aproximadamente 340 milhdes de novos casos de DST
no mundo, e que desse numero, cerca de 12 milhdes, se referem a sifilis na populagdo a, e que
98% dos casos ocorram em paises em desenvolvimento. Somente na América Latina mais de 3
milhoes de pessoas sdo afetadas. Sendo assim, embora seja uma doenga passivel de prevencgao,
e de modo geral, tratamentos acessiveis, os indices ainda sdo elevados em todo o mundo'->3.
A sifilis consiste em uma doenga de carater infeccioso, cronica e sist€émica, causada pela
bactéria Treponema pallidum, subespécie pallidum, podendo apresentar periodos de agudizagao
e laténcia, quando nao detectada e tratada de forma precoce. Quanto a sua transmissao esta pode
ser feita por via sexual ou vertical, sendo esta tltima quando a mae passa para o feto, passando
a ser classificada como sifilis adquirida e sifilis congénita 4.

Dessa forma, a sifilis congénita ocorre devido a disseminagdo hematogénica da bactéria da
doenca que estd na gestante infectada nao tratada, para feto por via transplacentaria, por esse
motivo, da-se o nome de transmissao vertical, contudo, ainda ha a possibilidade de transmissao
direta pelo contato do recém-nascido com lesdes no canal do parto’.

Estimativas apontam, que mais dois milhdes de mulheres gravidas sdo afetadas durante a
gravidez, o que contribui com taxas de até 25% de natimortos ou abortos espontianeos e 25%
nascidos de baixo peso ou infecgdes graves. Os fatores de riscos relacionados incluem: baixo
nivel socioecondmico, automedicagdo, baixa escolaridade, promiscuidade e precocidade
sexual, e, além disso, a falta de um acompanhamento adequado no periodo pré- natal; s.

Frente a alta incidéncia e risco tanto para a mulher como para o bebé, a assisténcia pré-natal ¢
fundamental para o acompanhamento de ambos, além de ser embasada pelo Programa de

Humanizag¢ao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que dentre outros objetivos visa garantir



melhora do aceso e qualidade do pré natal, assisténcia ao parto e puerpério tanto para as
mulheres como para os recém-nascidos®.

Sendo assim, a Assisténcia pré-natal deve ser considerada como uma ferramenta para a
prevengao, detecgdo precoce, tratamento e reducao dos indices de morbidades relacionadas a
sifilis congénita, desde que, seja realizada de forma correta, alcance as populacdes mais
extremas da sociedade, principalmente as mais vulneraveis, contribuindo ainda com a qualidade
da assisténcia prestada®.

Frente ao exposto surge a seguinte indagagao: Como deve ser feita a prevengao vertical da
sifilis congénita de forma que promova a qualidade da assisténcia prestada a parturiente?

A escolha do tema se justifica, frente a alta incidéncia da sifilis congénita, e principalmente
pelos riscos que esta doenga representa tanto para a mulher como para o bebé, contudo,
representa uma doenga passivel de tratamento desde que diagnosticada de forma precoce, e
assim, enfatiza-se a importancia do pré-natal para que esse objetivo seja alcangado. Espera-se,
portanto, que a discussao dessa tematica venha contribuir com ampliacdo dos conhecimentos
em relacdo a essa importancia do acompanhamento pré-natal na reducao dos indices de sifilis
congénita, garantindo assim, uma assisténcia integral e de qualidade tanto a gestante quanto ao
bebé.

2. OBJETIVO

Identificar as agdes de prevengao para a sifilis congénita no contexto da assisténcia pré-natal
3. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos, e que consiste em um procedimento
reflexivo, sistematico, controlado e critico, que favorece o descobrimento de novos fatos ou
dados, relagdes ou leis, em qualquer campo de conhecimento, que se caracteriza, como o
primeiro passo do pesquisador para realizar uma pesquisa cientifica, sendo possivel por meio
desse processo, fazer levantamentos dos dados ja existentes em material publicado, constituido
principalmente por livros-texto, artigos cientificos, dissertagdes, teses, entre outros, devendo,
portanto, seguir as seguintes fases: escolha do tema, elaboragdo do trabalho, identificacao,
localizagdo, compilacdo, fichamento, anélise e interpretagdo e redagdo’:s.

Para a realizacdo da pesquisa foram consultadas as seguintes bases de dados informatizadas:
Literatura Latino Americana e do Caribe em ciéncias da saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library On line, (SCIELO), disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Bibliotecas

Integradas da Universidade de Sao Paulo.



Os critérios de inclusdo dos artigos foram estabelecidos da seguinte maneira: ser artigo de
pesquisa publicado em periddicos nacionais, na lingua portuguesa, e hispanica, indexados em
bases de dados e publicados no periddico de 2013 a 2018. Como critérios de exclusdo, serao
consideradas publicacdes com data anterior a 2013, que nao da lingua portuguesa e hispanica,
e que indexada somente o resumo.

Para tanto foram utilizadas as seguintes Palavras-chave: Gestagao, Pré-Natal, Sifilis Congénita,
Assisténcia de Enfermagem.

Para sintese e andlise do material foram realizados os seguintes procedimentos: Leitura
informativa ou exploratdria, que constitui na leitura do material para saber do que se tratavam
os artigos; leitura seletiva, que se preocupou com a descri¢ao e selecao do material quanto a sua
relevancia para o estudo; leitura critica e reflexiva que buscou por meio dos dados a construgao

dos resultados encontrados.

4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Pré-natal: acesso de cuidados para a gestante

O periodo pré-natal € essencial para a implementacao agdes de promogao a satide e prevengao
de complicagdes tanto para a mde como para o bebé, através do desenvolvimento de acdes
educativas, que devem ser desenvolvidas todas as etapas do ciclo gravidico-puerperal visando
contribuir com uma gestacdo sem complicacdes, € com o apoio fisico e psicoldgico da
gestante®!0,

A Atencao Basica representa o primeiro nivel de atengdo, €, portanto, a porta de entrada do
usudrio ao sistema de saude, tendo como objetivos, organizar e integrar as redes de atengado a
saude e a promogao, prevengao e recuperacdo da satde. Dentre as possibilidades de acesso a
essa assisténcia, destaca-se, a assisténcia pré-natal, que deve favorecer, dentre outros aspectos:
a realizagdo da primeira consulta pré-natal o mais precoce possivel; a garantia de, no minimo,
seis consultas pré-natais, sendo indicado, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre
e trés no terceiro trimestre da gestacdo; a realizagdo de todos os exames laboratoriais
preconizados, inclusive, exames para diagnostico da sifilis, com uma coleta na primeira
consulta e outra no terceiro trimestre de gestagdo!'?.

A assisténcia pré-natal, ¢ uma oportunidade para que se desenvolva agdes para o controle e
prevengao da Sifilis Congénita, onde os profissionais podem realizar a triagem de sifilis, como
uma rotina para todas as mulheres, e seus parceiros. Além disso, ao ser identificado esses casos,

¢ preciso que haja a notificacdo na vigilancia epidemioldgica visando manter os registros de



ocorréncias e controle sempre atualizados, que por sua vez, também irdo contribuir com o

desenvolvimento de estratégias®!°.
4.2 Agoes de prevencao para a sifilis congénita no contexto da assisténcia pré-natal

Para o controle e prevencao da sifilis congénita, no contexto pré-natal, sdo sugeridas medidas
simples, que podem representar ainda o cuidado humanizado, tanto as maes como aos recém-
nascidos. O periodo pré-natal, ¢ considerada um momento de grande importancia para a
transmissao dessas informagdes, uma vez que, os niveis de consultas pré-natais conforme
preconizado sdo altos; os testes de deteccao sao considerados de baixo custo, além do fato d
que, podem ser realizados no nivel de cuidados primarios de satide; o tratamento com penicilina
também ¢ de baixo custo; e o0 medicamento esta na lista dos medicamentos essenciais de todos
0s paises, mas, embora esse fator sejam favoraveis para a prevencao da sifilis, esta doenga ainda

representa um grave problema de satde publica'!.

Contudo, ¢ possivel mudar essa realidade, a partir das agdes dos profissionais envolvidos nesse
tipo de assisténcia, quando este buscarem desenvolver de forma efetiva, agdes educativas, que
abordem a tematica, incentivando, principalmente medidas de prevencdo, além de capitacdo
das gestantes para iniciarem de forma precoce o pré-natal; realizacdo de uma assisténcia pré-
natal de qualidade e organizada; institui¢ao do tratamento adequado da gestante e do(s) seu(s)
parceiro(s), além da abordagem clinica, e epidemioldgica, dos casos identificados, buscando

ainda identificar os casos de sifilis congénita.'’!2.

Frente a alta incidéncia da sifilis, no Brasil, esta foi incluida na lista de doengas e agravos de
notificacdo compulséria pela Portaria GM/MS n° 33/2005. Para fins de vigilancia
epidemioldgica usa-se a defini¢do de!?:
Gestante que apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagdo e teste
treponémico reagente, independente de qualquer evidéncia clinica de sifilis,
realizados durante o pré-natal; e gestante com teste treponémico reagente e teste ndo

treponémico ndo reagente ou ndo realizado, sem registro de tratamento prévio.
(Ramalho 2016, p.21).

Sendo assim, ¢ imprescindivel, que o teste para sifilis seja realizado em todas as mulheres,
durante a assisténcia pré-natal, j& na primeira consulta e no terceiro trimestre gestacional, que
pode ser realizado por meio do TR de sifilis € do Veneral Disease Research Laboratory
(VDRL). O TR de sifilis refere-se a um tipo de teste treponémico, qualitativo, usado como
triagem para determinar a reatividade de uma amostra de sangue pela busca de anticorpos

especificos para o Treponema pallidum. Ja oVDRL ¢ um teste ndo treponémico, quantitativo,



que detecta anticorpos ndo especificos para o 7. pallidum sendo este, mais utilizado para
determinar os titulos dos anticorpos presentes nas amostras reagentes nos testes treponémicos,

como o TR, além de poder contribuir com o monitoramento da resposta ao tratamento '2.

Quanto a recomendagdo da realizacao do exame ja na primeira consulta de pré-natal, ¢ respalda
pelo MS, e se este for negativo, ¢ preciso que se repita a testagem com o VDRL no terceiro
trimestre gestacional. Se ocorrer a positividade ja no primeiro més cm TR, a recomendacao é que
seja realizado imediatamente a coleta do VDRL, e a testagem dos parceiros sexuais, que por sua
vez, dando positivo, confirma-se a infeccao, e ja € preciso estabelecer o tratamento para a mulher e
seu parceiro. Apos a realizagdo do tratamento com penicilina, conforme indicagdes, ¢ preciso

que a mulher seja acompanhada mensalmente com o VDRL'%12,

Na prevengao da sifilis congénita, €, portanto, fundamental que haja o rastreamento precoce da
infeccdo, que pode ser obtida através da realizagdo também precoce do teste rapido e/ou VDRL,
tratamento adequado da mulher e parceiro, além do controle de cura de todos os casos de sifilis

identificados durante o pré-natal'®!2,

Sendo assim, uma das principais agdes preventivas, destacada em varios estudos se refere-se a
¢ a triagem sorologica, da mae na maternidade, uma vez que, a mae ao adquirir sifilis durante
a gravidez, pode desencadear a infeccdo assintomatica ou sintomadtica nos recém-nascidos,
estudos apontam que até 50% das criangas recém-nascidas tenham a infec¢do de forma

assintomatica, € 0s primeiros sintomas ocorrem geralmente nos primeiros trés meses de vida.
11,12

Para deteccdo precoce da sifilis congénita, ¢ recomendado o exame, fisico, a coleta VDRL no
segundo ou terceiro dia de vida, além da sorologia no liquor (Liquido Cefalorraquidiano) que
deve ser realizada para verificacao de neurosifilis, em todo recém-nascido de mae acometida
pela doencga. Havendo o aumento das células acima de 25 ou das proteinas acima de 150 no
resultado do exame estes podem indicar a neurosifilis. Em alguns caos sdo realizados
radiografias de ossos longos para verificar as alteragdes radioldgicas que podem ocorre,
principalmente quando os recém-nascidos sdo sintomaticos. Os locais mais afetados sdo as
metafises e diafises dos ossos longos, onde podem surgir lesdes sdo simétricas e tendem a serem

multiplas!®!!,

O tratamento do recém-nascido em caso de alteragdes que sugiram a sifilis congénita, deve

seguir alguns parAmetros, conforme mostrado no quadro *-'3.



Quadro 1: Alteracdes bebé- Indicacao da Sifilis.

Na presenca de

Tratamento

alteragdes clinicas e/ou soroldgicas
e/ou radiologicas

penicilina cristalina 50.000Ul/kg/dose, EV, duas vezes ao dia se tiver
menos de uma semana de vida e trés vezes ao dia se tiver mais de uma

semana de vida, por 10 dias;
ou penicilina G procaina 50.000Ul/kg, IM, por 10 dias.
Penicilina G cristalina, 50.000Ul/kg/ dose, EV, duas vezes por dia se
tiver menos de uma semana de vida e trés vezes ao dia se tiver mais de
uma semana de vida, por 14 dias
penicilina G benzatina, IM, na dose unica de 50.000Ul/kg

alteracdo liqudrica,

alteragdes clinicas, radioldgicas
e/ou liquéricas, e a sorologia do RN

for negativa, O acompanhamento ¢ obrigatdrio; sendo impossivel o
acompanhamento, o RN deve ser tratado com o esquema

fazer apenas seguimento ambulatorial.

Se o RN néo for reagente ou for
reagente com titulacdo menor ou
igual & materna e também for
assintomatico e com radiografia de
0ssos longos sem alteragdes

Fonte: 9-13.

O nao acompanhamento adequado da mulher durante o pré-natal, que vise o controle da SC,
pode resultar em complicagdes, tanto para a mulher como para ao bebé, incluindo maior
probabilidade de aborto e malformagdo congénita. O simples fato de ndo notificagdo da sifilis,
quando identificada, se configura como um agravante, para a controle dessa ocorréncia, frente
a essa realidade, ¢ de fundamental importancia, que se busque a identificagdo precoce de casos
de sifilis materna e congénita em servigos de pré-natal ¢ em maternidades, para que haja o

desenvolvimento de a¢des de prevencio e tratamento'*!3.

Sob esta perspectiva, um estudo reforca que, a identificagdo da sifilis, assim como seu manejo
clinico e terapéutico, se configura como simples e facil de realizar, sendo, portanto, uma doenca
de facil controle, desde que haja uma assisténcia pré-natal de qualidade. Contudo, na pratica,
nao tem ocorrido a devida valorizagdo para essa assisténcia como uma forma de prevenir a SC,
o que tem contribuido, com a baixa de medidas de prevengao da doenca, bem como, aumento

dos casos”!!,

Visando ampliar as estratégias para controle da SC, além do PHPN, em 2007 foi langado o
Plano Nacional de Redugdo da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis, cuja a meta na época
era de reduzir as taxas de transmissao mae-filho do HIV e da sifilis até 2011. Contudo, essa
meta ndo foi alcangada ao se analisar altos indices dessa ocorréncia ainda nos dias de hoje.
Desde a implementagao desse plano o MS, vem buscando desenvolver agdes que priorizem a
atencao a gestante e bebé, durante todo periodo neonatal, de forma humanizada, destacando-
se o Projeto Rede Cegonha, que representa uma estratégia que busca garantir o direito a mulher,

ao planejamento reprodutivo e a atengao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem



como a crianga o direito ao nascimento seguro € ao crescimento € ao desenvolvimento

saudaveis, refletindo diretamente na reducdo dos indices de mortalidade materna no pais'>'3.

Se faz importante observar que, para uma assisténcia que resulte na reducao de casos de sifilis
congénita, ¢ preciso considerar o parceiro da gestante, o que nem sempre ¢ comtemplado pelos
profissionais, devido a auséncia deste, o que torna um desafio para os sistemas de saude. Uma
das estratégias utilizadas por enfermeiras, em um estudo, foi enviar comunicado pela prépria
mulher, para que o parceiro compareca nos servigos de saude, e quando isso ndo corria, eram
enviados até a sua residéncia, agentes comunitdrios para a realizagdo da visita domiciliar.
Contudo, relata-se ainda que mesmos e utuilizando dessas estratégias, nem sempre € possivel o

contato, com o parceiro, o que acaba fragilizando as a¢des de prevengao 319,

5. CONSIDERACOES FINAIS

Foi constatado com este estudo que a sifilis ainda representa um grave problema de saude e que
se nao detectada precocemente, pode ser transmitida para o bebé. E € nesse contexto que se
ressalta a importancia do pré-natal, para acompanhar as gestantes que visa estabelecer medidas
de cuidados e controle de diversas doengas ou complicacdes, incluindo a sifilis, pois através
desse acompanhamento ja nas primeiras consultas, € preconizado o exame de rastreamento da
doencga, havendo, portanto, melhores chances de reduzir os riscos para o bebé, com uma
identificacao e tratamento precoce.

Contudo, se faz necessario ampliar a consciéncia das mulheres quanto a importancia da
frequéncia das consultas pré-natal conforme preconizada, € nesse cenario, os profissionais de
enfermagem que atuam diretamente com a mulher, durante todo periodo gravidico-puerperal,
tém condi¢des de abordar essas mulheres promovendo sua conscientizacdo através de agdes

educativas.
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