SIFILIS NA GRAVIDEZ: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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INTRODUCAO: Das vérias doencas que podem ser transmitidas durante o
ciclo gravidico-puerperal, a sifilis € a que apresenta as maiores taxas de transmissao
(MESQUISTA et al, 2012). Apesar de apresentar diagndstico simples e tratamento
eficaz, a sifilis gestacional permanece como um grave problema de saude publica
devido a prevaléncia alarmante, principalmente em paises pobres ou em
desenvolvimento. Além disso, € responsavel por altos indices de morbimortalidade
intrauterina em decorréncia principalmente da sifilis congénita, a qual é resultado da
disseminagéo hematogénica do agente infeccioso, da gestante infectada n&o-tratada
ou inadequadamente tratada para o0 seu concepto, por via transplacentaria.
(BRASIL, 2006; PIRES, et al, 2007). De acordo com Mesquita et al, 2012 a
supresséao da sifilis gestacional e congénita como problema de saude publica exige
a diminuicdo da sua incidéncia para menos de um caso por mil nascidos vivos. Para
isso, devem ser desenvolvidas acbes de prevencao no pré-natal e em maternidades,
realizar busca ativa de gestantes com sifilis e tratamento completo, adequado ao
estagio da doenca, feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do
parto, tendo sido o parceiro tratado concomitantemente (BRASIL, 2007). A sifilis na
gestante é um agravo de notificacdo compulséria para fins de vigilancia
epidemioldgica desde 2005 e estima-se que apenas 32% dos casos sdo notificados,
refletindo uma importante deficiéncia na qualidade dos servigcos de assisténcia ao
pré-natal e ao parto (BRASIL, 2007). Ja a sifilis congénita (SC) tornou-se um agravo
de notificagdo compulséria em 1986 e, no periodo de 1998 a 2005, teve 29.396
casos notificados. Este numero também é inconsistente com a realidade e parece
refletir subnotificacdo, uma vez que dados do MS revelam um aumento da incidéncia
que passou de 1,3 casos por mil NV em 2000 para 1,6 casos em 2004 (BRASIL,

2006). Inimeras evidéncias indicam que um acompanhamento pré-natal adequado é



um importante fator de diminuicdo da incidéncia de agravos como baixo peso ao
nascer, prematuridade, infeccbes congénitas e Obito perinatal. Para que tais
desfechos sejam evitados € necessario que a assisténcia oferecida cumpra
requisitos mininos o que tradicionalmente tem sido atribuido apenas ao nuamero
minimo de consultas e a época de inicio de acompanhamento. Constata-se que,
embora seja imprescindivel garantir a realizacdo de um namero minimo de consultas
e a precocidade destas, é importante que se avalie a qualidade de seu conteudo,
bem como as ag¢Bes a serem executadas entre as consultas e o rastreamento de
infeccdes de transmissao vertical (LIMA. et al, 2008). Nesse contexto, considerando
a problematica da sifilis, espera-se que o profissional de enfermagem tenha
conhecimento e habilidade técnica para promover acdes voltadas ao controle e
manejo adequado do agravo, garantindo assim uma assisténcia integral, resolutiva e
de qualidade. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo realizar um
levantamento bibliografico sobre a sifilis gestacional a partir das publicacdes
nacionais, tendo em vista que o conhecimento adquirido através dos estudos
analisados € um meio que permite preparar e qualificar melhor os profissionais em
sua atuacdo, fazendo-os refletir sobre sua pratica profissional e necessidade de
transformacdo das acdes sobre essa tematica, contribuindo para um planejamento
da assisténcia a gestante. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo feito a
partir de uma revisao integrativa da literatura. O universo desse estudo foi composto
por 32 artigos pesquisados nas bases de dados da Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), da Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores: sifilis,
gestacdo, assisténcia de enfermagem, cuja amostra resultou em 12 artigos,
selecionados conforme os seguintes critérios de inclusao: descricdo em portugués,
apresentacdo completa do texto e periodo de publicagdo compreendido entre 2006 a
2013. RESULTADOS E DISCUSSAO: A revisdo mostrou que a maioria dos artigos
pesquisados contextualizam a tematica mediante a apresentacdo de conceitos,
dados estatisticos e epidemiologicos de relevancia para a saude publica,
descrevendo a problematica, as estratégias de enfrentamento e a assisténcia de
enfermagem. Dentre os resultados analisados, 0os autores pesquisados revelaram
gue a maioria das mulheres infectadas séo identificadas durante a gestacdo ou no
momento do parto, no entanto, observa-se que entre 38% e 48% delas ainda

chegam as maternidades sem resultados de sorologias importantes como, sifilis,



toxoplasmose e HIV no pré-natal, necessitando assim de testes rapidos no momento
do parto, que podem impedir que as acdes preventivas da transmissao vertical
sejam realizadas (ROMANELLI et al, 2006). Os artigos mostram que as atuais
recomendacdes do Ministério da Saude para o rastreamento da sifilis durante o pré-
natal devem ser realizadas na primeira consulta, ainda no primeiro trimestre, € no
terceiro trimestre da gestacdao. Alguns autores, por sua vez, destacam que embora
seja realizado o diagnéstico, diversas falhas foram observadas na conducéo
terapéutica, incluindo: inicio tardio do pré-natal, quebra na continuidade do cuidado
com mudan¢a de unidade de saude durante a assisténcia, dificuldades no
diagnostico da sifilis durante a gestacdo, o qual foi ausente em 25% dos casos de
sifilis congénita, inadequacao no tratamento da gestante e, principalmente, auséncia
de tratamento do parceiro; falta de orientacbes sobre a doenca, o uso de
preservativos e de agbes de aconselhamento revelados pelo desconhecimento da
propria gestante em ter realizado o exame, inclusive daqueles com resultados
reagentes. Em discurso comum, 0s autores ressaltam que o esclarecimento as
gestantes sobre a gravidade da doenca, o modo de transmissdo, a prevencao, o
tratamento e as consequéncias para o0 concepto, ressaltando a necessidade do
tratamento concomitante do parceiro, € estratégia fundamental para estas
desenvolvam interesse em participar da constru¢cdo do autocuidado e do cuidado
dispensado ao proprio filho, de modo que se tornem corresponsaveis no processo
saude-doenca, evitando assim, a transmissdo vertical, a elevada prevaléncia de
gestantes/puérperas infectadas, o tratamento inadequado de seus parceiros, e
rastreamento deficiente dos filhos, ainda que estejam sendo acompanhadas durante
o pré-natal e o periodo puerperal. CONCLUSAO: Do ponto de vista clinico a sifilis é
uma doenca de facil diagndstico e tratamento, sendo evidenciado que a qualidade
do acompanhamento a mulher no ciclo gravidico-puerperal € fator primordial para
garantir o controle do agravo e a reducdo de sua incidéncia. Desta forma, os
profissionais de enfermagem, enquanto cuidadores na atencdo pré-natal,
desempenham papel importante na promocado e implementacdo de medidas
efetivas, que devem ser aplicadas de forma sistematica e estratégica no
enfrentamento da problemética e conduc¢éo da terapéutica recomendada.
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