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Outcomes of untreated gestational syphilis: nursing care: a review of the integrative literature
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Resumo Objetivo: Descrever os desfechos e cuidados de enfermagem acerca da sifilis gestacional ndo tratada. Método: Trata-se
de uma Revisdo Integrativa da Literatura a partir de buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual de Enfermagem (BDENE),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satdde (LILACS) e Sistema Online de Busca e Anélise de Literatura
Meédica (MEDLINE), publicados nos tdltimos 5 anos. Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Satide (DECS), intermediado
pelo operador booleano AND sendo, Enfermagem, Sifilis e Gestagdo. Resultados: Dentre os 12 artigos encontrados, 75% (9)
foram nacionais e 25% (3) internacionais, sendo 1 da China, 1 da Italia e 1 dos Estados Unidos. Os resultados encontrados em sua
maioria caracterizam como desfecho da sifilis gestacional ndo tratada, a deficiéncia no pré-natal, o ndo tratamento ou tratamento
incompleto da doenga, a reinfec¢do, devido falta do uso de preservativo e ndo adesdo do tratamento do parceiro, fatores sociais,
econdmicos, baixa escolaridade, transmissao vertical, j& os cuidados de enfermagem estdo associados ao diagnostico confirmado
de sifilis, educagdo em satide e orientagdes a respeito do tratamento e prevencao da doencga. Consideracdes finais: Além do
risco de reinfeccdo, hé possibilidade de transmissao vertical, acarretando na sifilis congénita, trazendo consequéncias ao feto ou
ao recém-nascido. O enfermeiro foi visto como um dos principais prestadores de servigos no que tange a solu¢do de melhoria
na assisténcia a gestantes com sifilis. No entanto, foram apontadas lacunas nessa assisténcia por parte do servico prestado.
Descritores: sifilis; enfermagem; gestantes.

Abstract Purpose: Describe the outcomes and nursing care regarding untreated gestational syphilis. Methods: This is an
Integrative Literature Review based on searches in the databases Virtual Library of Nursing (BDENF), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Online System for Search and Analysis of Medical Literature (MEDLINE),
published in thelast 5 years. Descriptors in Health Sciences (DECS) were used, intermediated by the Boolean operator AND being
Nursing, Syphilis and Pregnancy. Results: Among the 12 articles found, 75% (9) were national and 25% (3) international, 1 from
China, 1 from Italy and 1 from the United States. The results found mostly characterized as an outcome of untreated gestational
syphilis, prenatal deficiency, non-treatment or incomplete treatment of the disease, reinfection, due tolack of condom use and non-
adherencetothepartner’streatment,social factors,economic,low education, vertical transmission, whilenursing careisassociated
with a confirmed diagnosis of syphilis, health education and guidelines regarding the treatment and prevention of the disease.
Conclusion: In addition to the risk of reinfection, there is the possibility of vertical transmission, resulting in congenital syphilis,
bringing consequences to the fetus or newborn. The nurse was seen as one of the main service providers regarding the solution
to improve care for pregnant women with syphilis. However, gaps in th.is assistance by the service provided were pointed out.
Keywords: syphilis; nursing; pregnant women.
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INTRODUCAO

A sifilis é uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema pallidum’.
Pode ser classificada conforme as vias de transmissdo, sendo a transmissdo sexual classificada como
sifilis adquirida ou gestacional em casos de grdvidas, transmissao vertical de mde para filho por via
transplacentdria, durante o parto ou se houver o contato do bebé com as lesdes ativas da mae e menos
comum pelo aleitamento materno classificada como sifilis congénita®

No Brasil, a incidéncia e prevaléncia da doenga é significativa e preocupante, perdendo apenas para a
infeccdo por HIV/AIDS. Quando negligenciada pelos portadores a evolugao pode atingir fases distintas:
primadria, secunddria, tercidria e latente’. No pais s6 em 2020 foram notificados 61.441 casos de sifilis em
gestantes de acordo com SINAN*.

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS), hd uma estimativa que 1 milhdo de novos casos
de sifilis surgem em gestantes por ano. Vale ressaltar que a sifilis em gestante contribui para o aumento
dos indices de morbimortalidade, representando uma taxa de 40% do total de abortamento, 6bito fetal e
morte neonatal’.

Quando o diagnéstico na gestante € tardio, o risco de transmissdo vertical aumenta e acarreta em
complicagoes da sifilis congénita. A doenga nao tratada em gestantes e bebés resultou em aproximadamente
304.000 mortes fetais e perinatais e mais de 216.000 criangas infectadas com risco de morte precoce sendo
a maioria das mulheres assintomaéticas®.

O tratamento para sifilis durante a gestagdo € essencial, eficaz e de baixo custo; se dar por administragao
de benzilpenicilina benzatina, conhecido como benzetacil, que é o tinico fAirmaco que trata a gestante e o
feto, devido ultrapassar a barreira transplacentaria’. Um dos meios de tratamento e prevencao para sifilis
congénita é o acompanhamento por pré-natal que abrange a gestante e o parceiro'.

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem na consulta pré-natal, deve ser precisa e realizada em
torno das gestantes e dos parceiros, efetivando o monitoramento dos casos de infec¢do, notificacdo, e
sempre enfatizando a necessidade do tratamento de ambos. A orientacdo e o acompanhamento realizado
pela assisténcia de enfermagem, concretiza-se a partir da realizacdo de exames sorolégicos para melhor
prognostico da doenga. Os cuidados devem ser completos, tendo em vista a anamnese, exames fisico,
laboratorial e orienta¢des ao casal®. Portanto, este estudo tem por objetivo identificar na literatura os
desfechos e cuidados de enfermagem acerca da sifilis gestacional ndo tratada, pois percebe-se que a sifilis
é uma infecgdo tratdvel e curavel, porém, persistente. Por isso, a necessidade de fazer o levantamento de
quais as dificuldades encontradas pelos pacientes e pelos enfermeiros para enfrentamento desta infecgao.

METODOS

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura, o qual tem como intuito determinar o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes
sobre o mesmo assunto, contribuindo assim com desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos,
e também no pensamento critico que a pratica diaria necessita’.

As etapas a seguir foram utilizadas para elaboracdo desta revisdao, segundo as orienta¢des da
literatura cientifica:

1. identificacdo do tema e selecdo da questao de pesquisa;

2. estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao de estudos;

3. definicdo das informacoes a serem extraidas dos estudos selecionados — categorizacdo dos estudos;
4. avaliagao dos estudos incluidos na revisao;

5. interpretagdo dos resultados;

6. apresentagdo da revisao/sintese do conhecimento™.

Aprincipio, formulou-se a pergunta de pesquisa: “Quais sao os desfechos e os cuidados de enfermagem
a sifilis gestacional nao tratada?”. Posterior, realizou-se buscas nas bases de dados no periodo de maio a
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junho de 2023, na Biblioteca Virtual de Enfermagem (BDENTF), Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Anélise de Literatura Médica (MEDLINE). Com
a associacao dos descritores, todos em conformidade com o vocabulério estruturado do Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), intermediado pelo operador booleano AND. As combinagdes foram: Enfermagem
AND Sifilis; Sifilis AND Gestagao; Enfermagem AND gestacao e Sifilis AND Gestagao AND Enfermagem.
Foram selecionados estudos publicados no periodo entre 2019 a maio de 2023, os quais abordavam sobre
sifilis gestacional ndo tratada e os cuidados de enfermagem. Assim, leu-se primeiro os titulos dos 50.047
estudos, posterior a primeira exclusao, leu-se os resumos dos 5.964 e por fim feito a leitura na integra de 35
estudos, dos quais 12 foram escolhidos para a elaboracao deste. Sendo assim, os critérios de inclusao foram:
artigos publicados em portugués, espanhol e inglés; textos completos, gratuitos, publicados nos tltimos 5
anos, em consondncia com a pergunta de pesquisa. E os de exclusao foram: estudos secundérios, dissertagao
de mestrado, capitulo de livro, monografia e estudos que ndo apresentavam os cuidados de enfermagem.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra o fluxograma do processo da selecao e andlise desta revisdo, e o Quadro 1 mostra o
quadro sindptico sintetizando os achados.

A amostra final, foram 12 artigos, os quais 75% (9) sdo nacionais e 25% (3) internacionais, sendo 1 da China,
1 da Italia e 1 dos Estados Unidos, compreendendo os critérios de inclusao estabelecidos para elaboragao
deste estudo, compreendido entre os anos de 2019 a maio de 2023. A maioria dos estudos encontrados
foram a nivel nacional, j4 a nivel internacional encontrou-se poucos estudos pois, de inclusdo e exclusao
apenas 3 artigos correspondiam com a temdtica para a elaboragao do estudo. Os resultados encontrados
em sua maioria caracterizam como desfecho da sifilis gestacional ndo tratada, a deficiéncia no pré-natal, o
ndo tratamento ou tratamento incompleto da doenga, a reinfeccdo, devido falta do uso de preservativo e
ndo adesdo do tratamento do parceiro, fatores sociais, econdmicos, baixa escolaridade, transmissao vertical,
ja os cuidados de enfermagem estdo associados ao diagnéstico confirmado de sifilis, educagao em satide e
orientagdes a respeito do tratamento e prevencdo da doenca.

DISCUSSAO

O pré-natal é uma das principais ferramentas para o combate e controle de sifilis entre gestantes pois,
disponibiliza o diagnéstico, orientacdo e acompanhamento da gestante na detec¢do da sifilis gestacional, e
corrobora para a profilaxia precoce da gestante e do parceiro sexual, além de prevenir a transmissao vertical'.

Entretanto, em uma pesquisa realizada no municipio de Macei6é no Nordeste Brasileiro mostrou que
de todos os casos de sifilis congénita notificados no municipio, apenas 67,36% das maes realizaram o
pré-natal’?, jd outra pesquisa apontou que as maes que realizaram o pré-natal, 75% tiveram diagnoésticos
tardio, evidenciando que apesar do Ministério da Satide preconizar que a cobertura do pré-natal deve
ser adequada e de qualidade tendo em vista 100% das gestantes, é possivel verificar que o problema est4
atrelado a falha na assisténcia ao pré-natal da gestante bem como de seu parceiro®.

No que concerne a idade gestacional, grande parte das gestantes tiveram seu diagnostico tardio durante
a assisténcia, a maioria das gestantes tiveram a detecc¢ao de sifilis no segundo trimestre de gestagdo e o
restante, cerca de 38,72% das mesmas foram diagnosticadas apenas no 3° trimestre, o que reflete mais
uma vez a ineficacia da qualidade da assisténcia pré-natal no tocante a captagao imediata e precoce da
gestante tendo como principais caracteristicas a falha na requisi¢cdo dos exames de primeiro trimestre
ou de primeira consulta'.

Isso reflete nos casos de sifilis congénita, em que as maes tiveram diagnodstico de sifilis gestacional tardio e/ ou
tratamento medicamentoso inadequado’. Observando-se que o aumento de casos de sifilis gestacional e congé-
nita entre a populagdo tem sido uma preocupante questao de satide que requer desenvolvimento de estratégias
e ag0es que possam reverberar nas taxas de incidéncia e consequentemente estabelecer o controle da doencga®.
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Registro dos descritores nas bases de dados:

Sifilis: MEDLINE: 48.514; LILACS: 1.509; BDENF: 164.

Gestacao: MEDLINE: 146.706; LILACS: 4.634; BDENF: 1.025.
Enfermagem: MEDLINE: 153.890, LILACS: 5.007; BDENEF: 1.178.

Total: 50.047
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Uniu-se os descritores para filtrar a selecao:
Enfermagem AND Sifilis: 552;
Sifilis AND gestagao: 3.421;
Enfermagem AND gestagdo: 1.956

Sifilis AND Gestagdo AND Enfermagem: 35
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LILACS: 19
BDENEF: 13
Total: 35

1% Exclusao:
Artigos que destoaram da
tematica do trabalho: 5.929.
2% Exclusao:
Artigos que ndo respondiam a
pergunta norteadora: 23.

(Amostra final:
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Figura 1. Fluxograma com o processo de escolha dos artigos para este estudo.

Quadro 1. Quadro sindptico com sinteses dos achados.

Autores / Ano de
Publicagao

Silva et al. (2019)"

Titulo

Sifilis Gestacional:
repercussoes para a
puérpera

Local de
Publicagao/
Periodico

Brasil/ Cogitare
Enferm.
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Objetivo

Conhecer as
repercussdes do
diagndstico de
Sifilis Gestacional
para a puérpera.

12 artigos.

Desenho do estudo Resultados

A maioria das
puérperas testaram
positivo para sifilis nas
primeiras consultas
de pré-natal. Frente ao

Pesquisa diagndstico, relatam

exploratoria, susto, tristeza, choro
descritiva de cunho e pavor. Associaram
qualitativo. suas preocupagoes

e reagOes negativas
mais intensas ao fato
de estarem gravidas
e a possibilidade de

infecgdo do bebé.

continua...
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Quadro 1. Continuagao...

Autores / Ano de

Publicagao Titulo

O panorama
epidemioldgico da
sifilis congénita
em uma capital do
nordeste: estratégias
para a eliminagao

Lucena et al.
(2021)™2

Local de
Publicagao/
Periédico

Brasil/Rev Fun
Care Online

Objetivo Desenho do estudo

Estudo
Descrever o . . s
Py, epidemiolégico
panorama da sifilis o -
. descritivo, do tipo
congénita em uma
. levantamento
capital do Nordeste .
. retrospectivo,
no periodo de 2010 com abordagem
a 2015, a8
quantitativa.

Artigo de Revisao Integrativa

Resultados

A maioria dos casos
de sifilis na gestagao
foram detectados no
segundo trimestre de
gestagao. Com relagdo
ao diagnodstico materno
de sifilis dos casos
notificados de sifilis
congénita, observou-se
que a maioria realizou
o pré-natal e foram
diagnosticadas apenas
no momento do parto
ou curetagem. Os casos
de 6bito por sifilis
congénita no municipio
de Maceié mantiveram
uma média de 2 casos
ao ano no periodo
estudado.

Puérperas de
sifilis congénita de
uma maternidade

de Cabo Frio-RJ:
levantamento
do perfil
epidemiologico

Felipe et al.
(2019)®

Brasil/ Revista
Nursing.

Identificar o perfil
epidemiologico

de puérperas de Estudo descritivo,

75% das participantes
declararam ter realizado
o pré-natal, sendo o
diagnéstico de sifilis
constatadode 3 a 6
meses de gestacdo
(54,2%). Na maior parte
das vezes (62,5%) o
parceiro nao recebeu
tratamento e 62,5%
delas indicou que
recebeu orientacdo de
enfermagem durante o
pré-natal.

Sifilis congénita em
regido da Amazonia
brasileira: analise
temporal e espacial

Carmo et al.
(2020)™

Brasil/ Rev. Eletr.
Enferm

Para Res Med ). 2023;7:€02. https://doi.org/10.5327/prm;j.2023.002

sifilis congénita exploratorio,
internadas em uma com abordagem
maternidade do quantitativa.
municipio de Cabo
Frio-R].
Estudo ecolégico

realizado com os
casos de SC em
criangas menores de

um ano de idade,
notificados ao Sistema

de Informacao de
Agravo de Notificacdo

(SINAN).

Analisar a tendéncia
temporal e
distribuicao espacial
da sifilis congénita
em uma regidao da
Amazonia brasileira.

Embora a maioria das
maes tenha frequentado
as consultas de pré-
natal, nota-se que houve
menor frequéncia de
diagnéstico durante
o pré-natal da sifilis
gestacional quando
comparado a soma
dos diagndsticos no
parto/curetagem e
no poés-parto. Em
relagdo a faixa etaria da
crianga no momento
do diagnéstico,
preponderou a (SF)
Sifilis Congénita
precoce: 5.129 casos,
86,22%; SC tardia: 149
casos, 2,50%; SC pos-
natal: 106 casos,
1,78%; Ignorado: 565
casos, 9,28%).

continua...
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Quadro 1. Continuacgao...

Auto.res {, aLIOCE Titulo LoSal de P,t,lbl,lca' Objetivo Desenho do estudo Resultados
Publicagio ¢ao/ Periodico
A maioria das mulheres
(344/91,0%) relatou
ter tido relagao sexual
durante a gravidez
Estimar a com mais de um
Factors associated prevaléncia de parceliro sem o uso de
with women sifilis e seus fatores preservativo ou usando
diagnosed with associados em menos da metade das

Guedes et al. Brasil/ Einstein vezes. Onze (2,7%) das

syphilis who mulheres atendidas

16 a . lh lat
(2023) received prenatal (530 Paulo) em maternidades Htl; tiidfil?il?s e:ggn
Realtheare unit Pt om unidade (517 reataram que

seus parceiros tiveram
sifilis antes da gravidez
atual. Menos da metade
das mulheres fez os
primeiros exames no
primeiro trimestre.
Muitos fatores podem

baésica de saude.

Analisar o contribuir para a
conhecimento vulnerabilidade a sifilis
de mulheres e outras IST nesse grupo
“S6 sei que é que realizaram pesquisado, como o
uma doenca”: consultas de uso inadequado ou
Gomes et al. Joenca Brasil / Rev Bras s-natal Pesquisa qualitativa néao consistente do
2021)" conhecimento de Promog Satide pre-ma om e descritiva reservativo em todas as
( gestantes sobre ¢ ) relagdo a sifilis e as : p 3 )
- - < relagGes sexuais, a falta
sifilis orientagoes R ~ .
de informagdo, a baixa
recebidas acerca da escolaridade, o baixo
prevencéo de sifilis nivel socioeconémico e a
gestacional. deficiéncia dos servicos
de satude.
Os resultados desta
categoria mostram que
o contexto social das
Ambiente externo Discutir os mulheres .deste estuc'lO
da mulher e elementos do Eetud et SEE caracteriza pe}o baixo
Felix et al. (2022)18 sifilis congénita a Brasil / Rev ambiente externo da stud © ql.lt? tativo, nivel C}; es;liiairecunfntcis
elix et al. ( ) luz da Teoria da enferm UER] mulher com recém- escritivo e acerca da sifilis e pela ndo
C 3 . exploratorio. utilizagdo de métodos
onservacao nascido portador de vos de barrei
. il Snita contraceptivos de barreira
de Levine SHILS congenita. como forma de prevenir
infecgdes sexualmente
transmissiveis e
gravidezes.
Comparando-se o
primeiro e o dltimo
Analisar a ano estudados, a taxa

de detecgdo de sifilis
materna aumentou de
1,2 para 11,2 no Brasil.
Em relacdo a sifilis
congénita em menores
de um ano de idade, no

ocorréncia e a
associagado da sifilis
Brasil / Cogitare congénita com a Estudo retrospectivo
enferm. realizagdo do pré- de série histérica.
natal e tratamento

Sifilis congénita:
realizagdo do pré-
natal e tratamento

da gestante e de seu

Holztrattner et al.
(2019)*

arceiro
P da gestante e do periodo entre os anos
parceiro. de 2006 e 2015 foram
notificados 100.681 casos
no Brasil
continua...
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Quadro 1. Continuacao...

Autores / Ano de

Publicagao Titulo

Risk factors and
adverse outcomes
associated with
syphilis infection
during pregnancy

Gulersen et al.
(2023)*

Local de Publica-
¢ao/ Periodico

Estados Unidos
/ Am | Obstet
Gynecol MFM

Objetivo

Avaliar os
fatores de risco
sociodemograficos
e os resultados
adversos da
gravidez associados
a infeccdo por sifilis
durante a gravidez
em uma populagao
atual de nascidos
vivos nos Estados
Unidos.

Desenho do estudo

Estudo de coorte
retrospectivo que
utilizou o banco de
dados on-line do
Departamento de
Satuide e Servigos
Humanos dos
Estados Unidos,
CDC, Centro
Nacional de
Estatisticas de Satde
e Sistema Nacional
de Estatisticas Vitais -
Natality para os anos
de 2016 a 2019

Resultados

Um dos
principais Fatores
sociodemogréficos

encontrados foi o baixo
nivel educacional.
A sifilis na gravidez
foi associada a uma
série de resultados
adversos sendo, parto
prematuro, baixo peso
ao nascer, malformagdes
congeénitas, baixo indice
de Apgar de 5 minutos,
internagdo em UTIN e
ventilagdo assistida.

Factors influencing
treatment status
of syphilis among
pregnant women:a
retrospective
cohort study in
Guangzhou,China

Liu et al. (2023)*

China/
International
Journal for Equity
in Health

Explorar correlatos
de tratamento entre
mulheres gravidas
com sifilis em
Guangzhou, China.

Estudo de coorte
retrospectivo,utilizou
dados que foram
extraidos do
programa iPMTCT
na China.

A taxa de triagem de
sifilis durante a gravidez
aumentou entre 2014 e
2016 (87,03%, 91,91%,
95,26). No entanto, a
taxa de triagem de sifilis
no parto permaneceu
acima de 99,9% (99,91%,
99,93%, 99,92%). A
taxa de tratamento
inexistente ou
inadequado para sifilis
diminuiu de 35% em
2014 para 27% em 2016.
Os participantes com
histérico de infecgdo
por sifilis tinham menos
probabilidade de
receber tratamento ndo
tratado ou tratamento
inadequado.

Além dos problemas assisténcias, uma outra justificativa que pode ser frisada para o aumento de

diagnostico tardio é que muitas gestantes demoram para iniciar o pré-natal, visto que o Ministério da
Satide preconiza a realizagdo do VDRL no primeiro e no terceiro trimestre de gestagao para a confirmagao
do diagndstico, e que o baixo poder aquisitivo resulta em condi¢des vulneraveis, como comportamentais
ou reprodutivas, que podem influenciar na diminui¢ao do acesso ao pré-natal e atraso no diagnoéstico™.

Nota-se através da andlise dos estudos que o problema vai além do processo de satide-doenga, é
redundante salientar que as lacunas e vulnerabilidades sociais emplacam como um influente arcabougo sobre
aincidéncia de casos de sifilis entre gestantes bem como as informacgoes sobre tratamento, acompanhamento
e diagnodstico. Desse modo, verifica-se que o quantitativo dos casos de sifilis estabelece uma associacdao
entre vulnerabilidade social, educacional e de informacao.

Assim, no tocante as caracteristicas de gestantes acometidas por sifilis, os estudos apontaram que a
faixa etdria prevaleceu na média de 27 anos. Ja a escolaridade houve uma variagdo entre ensino médio e
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fundamental completo e incompleto. No perfil socioecondmico os dados identificaram que as gestantes eram
mulheres jovens com vulnerabilidade econdmica, em sua maioria casada, ou que recebiam até um salario
minimo por més e, ainda aquelas que mantinham multiplicidade de parceiros sem uso de preservativo.
Por isso, notou-se a importancia do pré-natal do parceiro como meio de prevenir a reinfecgdo e prevenir a
sifilis congénita' ¥,

Posto isso, enfatiza-se que a falta do uso de preservativos durante a relagdo sexual também é um fator
relevante para o aumento do ndmero de casos de sifilis gestacional e congénita. Anao adesdo do preservativo
estar inerente as mulheres que ndo reconhecem a importancia da utilizacdo, as que enfrentam impasses
no processo de convencimento com os parceiros ou sobre as que relatam situagdes de violéncia sexual,
tornando-se preocupante para a vigilancia epidemiolégica a transmissao vertical da doenga'®.

No que refere ao tratamento da gestante e do parceiro, é necessério que ocorra de maneira medicamentosa
e preventiva entre 24° a 28° semanas de gestagdo e, no parceiro deve ser realizado assim que testado positivo
pois, é um importante meio de enfretamento para evitar reinfecgdo de sifilis gestacional e prevencao para
sifilis congénita®.

No entanto, a realiza¢do do tratamento pode apresentar varias formas de resisténcia por parte da gestante e
do parceiro uma delas é a forma de como é realizado, pois dependendo do estagio da doenga é administrado
altas doses de benzetacil, cujo o acometido pode apresentar efeitos colaterais como febre, dor de cabega,
mialgia e outros sintomas, conhecida como reacao de Jarisch-Herxheimer. Em dois estudos houve relatos
de gestantes que se reinfectaram com a doenga devido o parceiro ndo querer realizar o tratamento, pois
se trata de um processo doloroso, além do mais constatou-se também a falta de informacao e de cuidados
para o combate e prevencao'.

E importante ressaltar que a falha no tratamento de sifilis gestacional pode resultar em infecgo do feto
através da via transplacentdria e, pode trazer graves consequéncias para o bebé durante gestacao ou apds
nascimento, houve nos registros casos de maes que nao sabiam que a doenga poderiam ser transmitida para
o bebé, fazendo com que aumentasse o risco de transmissdo vertical gerando consequentemente sequelas
para a crianga como erupgao cutanea vesiculobolhosa/ maculopapular nas palmas das maos nos pés ou
até mesmo anormalidades neuroldgicas, hematoldgicas ou do sistema esquelético .

E, comparando estudos realizados no Brasil e em outros paises é possivel identificar que apesar de
serem paises distintos e manterem outro sistema de satide as duas pesquisas correlataram em comum
que gestantes sifiliticas receberam tratamento inadequado e que o perfil das mesmas se manteve em
multiparas, solteiras e casadas, desempregadas, com baixa escolaridade e sem histérico de infec¢ao
por sifilis. Desse modo, condiz com o risco aumentado de transmissdo materno-fetal* 319222,

Apartir dos achados assistenciais ressalta-se a importancia do profissional enfermeiro frente a assisténcia
prestada a gestante desde o acompanhamento pré-natal até ap6s o nascimento. Os enfermeiros que atuam
na assisténcia a gestante precisam a priori conhecer e compreender o ambiente em que essas mulheres
estdo inseridas e devem oferecer cuidados de acordo com demanda individual e a necessidades de satide
de cada uma'.

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel importante como educador em satide nos processos
de trabalho, além da responsabilizacdo pela elaboragao de acdes e estratégias de educagao em satide e
treinamento da equipe. E a partir desses profissionais que emana orientagdes relevante e seguras acerca da
doenca afim de sensibilizar e estimular a gestante e o parceiro para o autocuidado, adesao ao tratamento
e a prevencdo dessas infec¢des. Ressalta-se ainda que esse aconselhamento feito pelos profissionais da
enfermagem é um importante meio de suporte emocional frente a IST**>".

Por isso, o enfermeiro foi visto como um dos principais prestadores de servigos no que tange a solugao
de melhorias na assisténcia as gestantes com sifilis, através de a¢des de vigilancia em satide, educacao em
satide, desenvolvimento de estratégia e responsabilidade sobre o treinamento e capacitacdo da equipe,
notificacdo, realizagdao de consultas e tratamento, requisi¢do de exames entre outras atribui¢des™.

Logo, verifica-se que uma boa assisténcia de enfermagem para a gestante e parceiro sifilitico influenciam
bastante no enfrentamento da doenca porém, para que essa afirmacao seja eficaz é necessdrio que os
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enfermeiros e a equipe estejam capacitados e competentes para por em pratica suas atribui¢des de forma
efetiva pois, 0s mesmos asseguram racionaliza¢do de rotinas, padroniza¢ao e maior seguranca na realizacao
dos procedimentos, participacao efetiva no planejamento e maior interagao com os pacientes fornecendo
um pré-natal completo e de qualidade™®.

CONSIDERACOES FINAIS

Houveram limitagdes a este estudo, como o ntimero de artigos encontrados nas bases de dados, e destes
encontrados, a maioria foram de literaturas nacionais. Dessa forma, nao foi possivel fazer comparagoes
mundiais aprofundadas referente aos desfechos e cuidados de enfermagem acerca da sifilis gestacional.

No entanto, foram apontadas lacunas nessa assisténcia por parte do servigo prestado sendo, atraso no
resultado do diagndstico, demora ao iniciar o tratamento, falha na estratégia para aumento da cobertura
do pré-natal e falha na requisi¢ao dos exames de primeiro trimestre ou de primeira consulta.

Sendo assim, este estudo traz contribui¢des pertinentes sobre a sifilis gestacional, mostra o que se tem
feito e 0 que precisa ainda melhorar. Profissionais de satide, estudantes, usuarios do sistema de satide, bem
como a populacdo em geral sdo/serdo beneficiadas. Haja a vista que, os leitores deste estudo podem ser
multiplicadores destes conhecimentos.

Contudo, ainda se faz necessario educacdo permanente em satide e acesso a pratica avangada em
enfermagem para melhoria do cuidado e assisténcia prestada a estes pacientes.
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