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1. INTRODUGAO

A Sifilis € uma infecgao sexualmente transmissivel (IST) consequéncia da
disseminagao da bactéria Treponema Pallidum. Pode ser classificada em trés
estagios: primaria, secundaria e terciaria, com uma fase latente. A penetragao no
organismo humano se da através de pequenas lesdes decorrentes da relagao
sexual. O agente causador “treponema’ atinge o sistema linfatico se
disseminando hematogenicamente (BRASIL, 2016). E considerado sifilis
gestacional toda a mulher no periodo pré-natal, parto e puerpério com um teste
treponémico ou ndo com resultado reagente para sifilis ou gestante com teste
treponémico reagente e teste ndo treponémico ndo reagente ou nao realizado,
sem registro de tratamento prévio (BRASIL, 2015). O risco da presencga de sifilis
gestacional é a transmissao vertical e, quando nao tratada, cerca de 40% dos
casos resultam em desfechos negativos, relacionados ao aborto espontaneo,
morte fetal ou neonatal ou ainda graves sequelas perinatais, por isso o pré-natal é
0 momento para sua identificacdo para reducéo dos riscos (MACEDO et al, 2020).

Segundo os indicadores do Departamento de Doengas de Condicdes
Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (2020), nos anos de 2010-2020
ocorreram um total de 783.544 casos notificados de sifilis no Brasil, sendo
125.431 casos acometendo mulheres gravidas, entre 20-29 anos no primeiro
trimestre de gestacdo. Sao 12.543 casos por ano de mulheres gravidas com a
doenca. Para tanto, resultados de estudos que demonstram dados atualizados
tornam-se relevantes para os profissionais enfermeiros auxiliando-os no manejo
adequado durante a consulta com a gestante portadora de sifilis. Sendo assim o
objetivo foi descrever o manejo realizado pelo enfermeiro na deteccao precoce
da sifilis em gestantes de 2015 a 2020, no Brasil. Uma das principais motivagdes
do presente estudo, € poder fornecer informacédo atualizada para colegas
profissionais da saude e também para a populagdo em geral, identificando quais
as barreiras que dificultam o acompanhamento de gestantes com esta infec¢ao a
fim de colaborar para a evolugdo da intervencdo, ressaltando os cuidados ao
individuo e a comunidade na expectativa de obter resultados cada vez mais
satisfatérios.

2. METODOLOGIA

Estudo de revisdo integrativa que teve a estratégia PICOT, para a
elaboragcdo da pergunta da pesquisa. Sendo seus acrbnimos assim, foram
distribuidos, P(populacdo): gestantes com sifilis; I(intervengéo): diagndstico
precoce; C(comparagado): assisténcia pré-natal; O(desfecho): condutas do
enfermeiro; T(tempo): de 2015 a 2020. Mediante a elaboragcdo da pergunta de
pesquisa foi elaborado um protocolo para a organizagcdo do estudo.
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Primeiramente os estudos foram selecionados pelo titulo, esse deveria conter no
minimo dois dos termos a seguir: "IST"; "Sexually Transmitted Diseases"; "Sifilis";
"Syphilis"; "Gestagao" "Pregnancy" e "Cuidado Pré-Natal"; "Prenatal Care". As
buscas foram feitas nas bases de dados de pesquisas cientificas na area da
saude: LILACS, MEDLINE, SCIELO e PUBMED, artigos indexados e disponiveis
em textos completos para a leitura, em inglés e portugués. Foram encontrados
722 artigos destes foram excluidos 674 no titulo e 20 no resumo , restando para a
pesquisa 28 estudos. Mediante a leitura na integra dos 28 estudos, dez artigos
foram selecionados para compor o estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa evidenciou que a assisténcia pré-natal € comprometida
quando seu inicio se da tardiamente, para consultas. Em um estudo realizado
em 2017 descreveu que durante o periodo gestacional, a gestante deve realizar
pelo menos seis consultas de pré-natal e esta pode ser feita por profissional
enfermeiro e médico, no ambito dos Sistema Unico de Salde. Foi demonstrado
também que o numero inadequado de consultas, a nao solicitagédo dos exames na
primeira consulta e elevado tempo de entrega dos resultados sdo indicadores de
deficiéncia presente nos servigos de saude. Atribuir aos profissionais da atencgao
basica, a logistica do atendimento a gestantes é bastante comum, porém cabe os
servicos de saude por meio da gestdo municipal a organizacdo de redes de
atengado , a fim de evitar que exames e consultas ndo sejam solicitados pelos
profissionais, talvez por falta de insumos ou capacitagdo dos mesmos para
atuacdo especifica desta area. Isso talvez possa explicar, em parte, a
permanéncia de desfechos negativos, como a transmissao vertical da sifilis, uma
doenca que pode ser evitada por medidas preventivas e tratada adequadamente.
Estudo evidenciou ainda, que o profissional enfermeiro possui duas ou mais
dificuldades de diagndstico e tratamento da sifilis durante o pré-natal, sendo eles
no manejo clinico da sifilis descrito pelo Ministério da Saude, além da falta
informagédo acerca de alguns documentos necessarios para a notificagdo do
agravo. Portanto, torna-se necessario melhorar a qualidade do acompanhamento
pré-natal, a partir da capacitacdo dos profissionais envolvidos, enfatizando a
importancia da notificagdo dos casos de sifiis em gestantes visando ao
monitoramento do problema e avaliagdo das a¢des propostas.

Em relagao ao tratamento para sifilis na gestacao, os achados refletem o
pouco envolvimento e preparo da equipe de saude diante de um resultado
reagente, como a dificuldade de captagao dos parceiros e elevada proporgéao de
tratamento ineficaz ou inacabado. A resisténcia das gestantes ao tratamento,
tendo como desfecho a sifilis congénita, principalmente por aquelas com maior
vulnerabilidade socioecondmicas e das gestantes com parceiros presidiarios ou
com multiplos parceiros, dificultando a adesao ao pré-natal e ao tratamento da
doenca, o que resulta na continuidade da cadeia de transmissdo da sifilis,
comprometendo negativamente as agdes e a atuagado dos enfermeiros.

4. CONCLUSOES

Os profissionais enfermeiros em sua maioria sdo profissionais capacitados,
prestam assisténcia a gestante pautados na ciéncia, porém por falta de
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materiais, insumos, sobrecarga de atividades e capacitacdo as vezes néo
conseguem dar a resposta adequada as agbes prestadas. As acdes quando
realizadas de forma integrada e completa, sendo-as alinhadas a politicas
publicas na area da saude, o resultado sera eficaz e efetivo. Tendo como
qualidade, sua premissa especialmente quando se trata de gestante com
diagnostico de sifilis, uma doenga transmissivel que acomete, a gestante, o
parceiro e o feto. A ampliagdo do acesso ao diagndstico, favorecendo o inicio
precoce do pré-natal, melhor organizacdo dos fluxos assistenciais nos servicos,
integrando os diferentes niveis do cuidado, revela-se como uma prioridade a ser
perseguida. A identificacdo das mulheres que estao expostas a fatores de risco
favorece a implementagdo de estratégias para o ingresso na assisténcia. Séao
alguns exemplos de acbes imediatas que podem provocar uma abordagem
sustentavel de médio a longo prazo e, assim, contribuir de forma mais efetiva no
controle da sifilis no pais.
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