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Resumo

Introducdo: A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel, sendo que sua transmissao
pode ocorrer atraves da relacdo sexual desprotegida, ou da mée contaminada ou ndo tratada
adequadamente para o feto durante a gestacdo. A alta taxa de casos de sifilis congénita se da
devido a baixa cobertura de acompanhamento pré-natal e o ndo cumprimento dos protocolos
que devem ser obrigatdrios. Diante desse problema, o enfermeiro exerce o papel principal no
diagnostico e prevencao da sifilis congénita. Objetivo: Descrever a assisténcia do enfermeiro
prestada as criancas com Sifilis congénita de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT): Atencéo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.
Método: Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva com abordagem qualitativa,
realizada no municipio de Sobral no estado do Ceara em quatros Centros de Saude da Familia
que apresentaram alta incidéncia de sifilis congénita no ano de 2018. A coleta das informacGes
ocorreu nos meses de novembro e dezembro de 2020 com nove enfermeiros dos referidos
centros. Foi aplicada uma entrevista semiestruturada envolvendo o manejo da sifilis congénita
de acordo com o PCDT. As informacdes obtidas foram analisadas pelo método de Anélise
tematica de Minayo. A presente pesquisa respeitou os aspectos éticos da Resolucéo 466 /2012,
com o parecer do Comité de Etica em Pesquisa N° 3.733.014. Resultados: Evidenciou-se que
as principais condutas adotadas foram: diagnostico precoce; realizacdo de exames e
acompanhamento especifico. As dificuldades elencadas pelos enfermeiros envolveram a
relutdncia das pacientes em aceitar o tratamento; pouco apoio familiar; articulagéo limitada do
servico, entre outros. Dentre as estratégias adotadas, pautam-se os beneficios da equipe
multidisciplinar, o0 manejo clinico adequado e a vigilancia epidemiologica. Consideracoes
Finais: Conclui-se, portanto, que o enfermeiro e a equipe multiprofissional desempenham papel
primordial na promogdo e implementac&o de medidas efetivas a fim de conduzir e acompanhar
o0 tratamento da infecgéo.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem; Sifilis congénita; Estratégia Saude da Familia.
Area Temaética: Temas Livres.

Modalidade: Trabalho Completo.
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1 INTRODUCAO

Reinehr, Kalil e Reinehr (2017) relatam que a sifilis € uma patologia sexualmente
transmissivel, causada pelo Treponema Pallidum (T. pallidum), podendo ser transmitida
sexualmente, verticalmente, da mae para o bebé, ou através de materiais contaminados.

A sifilis pode ser classificada de acordo com seus sinais e sintomas em sifilis primaria,
secundaria, terciaria e sifilis latente. Ela apresenta ainda uma classificacdo considerando suas
formas de transmissao, em sifilis adquirida, em sifilis em gestantes e sifilis congénita. Em se
tratando da Sifilis Congénita (SC), que compde o0 objeto de estudo desse trabalho, a mesma é
considerada a contaminacdo do feto pelo Treponema pallidum através da placenta, durante o
trabalho de parto, ou pela mée infectada ou nao tratada adequadamente (ERRANTE, 2016).

A sifilis congénita pode causar um aborto, para 0 concepto a prematuridade ou a
natimortalidade. A infeccdo podera ainda trazer riscos para o bebé, podendo ser sintométicos
ou assintomaticos, sendo o Ultimo mais comum. Na infancia os sintomas podem ndo ser
percebidos, ou serem diagnosticados tardiamente, levando a crianca a ter lesbes que podem ser
irreversiveis, como alteracfes nos 0ssos e articulacOes, surdez, alteracdes dentérias, lesdes
oculares, perfuragdo do palato duro, entre outros (BRASIL, 2015).

A sifilis congénita pode ser classificada de acordo com a apresentacéo de seus sinais e
sintomas, em sifilis congénita recente (ap6s o0 nascimento ou até os dois primeiros anos de vida
da crianca) ou sifilis congénita tardia (que consiste a partir do segundo ano de vida da crianca)
(BRASIL, 2016). Para o Ministério da Saude do Brasil (2016), a SC é uma patologia de
notificagdo compulséria, sendo um condutor importante para prestar cuidados a gestante, sua
eventualidade comprova uma fragilidade durante as consultas de pré-natal.

De acordo com o boletim epidemioldgico expedido pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (2019), de 1998 a junho de 2019, foram notificados no SINAN (Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo) 214.891 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade,
dos quais 44,4% eram residentes na Regido Sudeste, 30,2% no Nordeste, 11,3% no Sul, 8,5%
no Norte e 5,6% no Centro-oeste. Em 2018 no Ceara foram 10,6 casos detectados para 1.000
nascidos vivos.

Pontua-se que com a facilidade do diagnostico e controle desta infeccéo, e os cuidados
utilizando medidas simples e de baixo custo, a sifilis congénita ainda € uma grande barreira que
a saude publica precisa enfrentar (BRASIL, 2016).

Diante disso, aponta-se que a Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui a atencdo

prioritaria no que se refere a0 acompanhamento da gestante, possuindo uma equipe
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multiprofissional que tem como finalidade identificar e amparar as necessidades que aquela
mde tenha. Vai possibilitar um acompanhamento longitudinal e continuado a mée e a crianca
(SUTO et al, 2016).

Além das acbes de prevencdo e diagndstico da doenca, cabe ao profissional de
enfermagem realizar os testes rapidos para a detecgdo e controle da enfermidade, monitorando-
as e garantindo o tratamento nos casos em que derem positivo (MATTEI, et al 2012).

O acompanhamento da crianca diagnosticada com sifilis congénita vai consistir em
consultas mensais até os seis meses de vida, depois serd a cada dois meses até completar um
ano de idade. O teste rapido, no caso o VDRL, deve ser realizado trimestralmente, além de
consultas especializadas (oftalmoldgica, neuroldgica e audioldgica, a cada seis meses), e
também o exame do liquido cefalorraquidiano, de seis em seis meses até obter normalizagédo
(LIMA, 2013).

Deste modo, os objetivos da pesquisa foram: Descrever a assisténcia do enfermeiro
prestada as criancas com Sifilis congénita de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT): Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST).

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva com abordagem qualitativa, realizada
no municipio de Sobral no estado do Ceard em quatros Centros de Saude da Familia que
apresentaram alta incidéncia de sifilis congénita no ano de 2018. Dessa forma, a coleta das
informagdes ocorreu nos meses de novembro e dezembro de 2020.

Participaram da pesquisa nove profissionais de enfermagem que estiverem nos referidos
CSFs investigados durante o periodo da coleta. Foi utilizado como critério de inclusdo para os
profissionais, ter pelo menos 5 meses de experiéncia na atencdo basica considerando que
durante esse periodo o profissional ja possa ter tido experiéncias relacionadas para o manejo da
sifilis congénita. Como fator de exclusdo, os profissionais que estavam de licenga médica, de
férias e 0s que ndo se encontraram no CSF durante a coleta de dados.

Foi agendado um momento prévio com os gerentes dos referidos CSFs, onde foi
explanado a respeito do projeto, apresentando o objetivo da pesquisa e explicando os aspectos
éticos. Neste momento houve um acordo com os enfermeiros os dias e horarios que podera

ocorrer a coleta das informagdes.



CONAIS AY

Sociedade Cearense de Pesquisa e Inovagses em Sadde

doity.com.br/conais2021
Apos isso, foi aplicada uma entrevista semiestruturada envolvendo o manejo da sifilis
congénita de acordo com Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT): Atencgdo Integral
as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST). A entrevista consistia em um
roteiro contendo perguntas a respeito do profissional de enfermagem e outras questdes sobre
como ele desenvolve 0 manejo a criancas com sifilis congénita, sendo que as informagdes foram
registradas por meio de gravacéo de audio.
As informaces obtidas foram analisadas pelo método de Analise tematica de Minayo.
Para Minayo (2014), a analise tematica consiste em pré-analise, exploracdo do material e
tratamento/interpretacéo dos resultados.
A presente pesquisa foi inicialmente submetida a plataforma Saboia. Ap6s sua liberagdo
a mesma foi apreciada pelo comité de ética em pesquisa (CEP) com Seres Humanos sob o
CAAE: 24040719.9.0000.8133 com o Parecer favoravel N° 3.733.014.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao dos participantes

Foram entrevistados nove enfermeiros, sendo que a idade dos profissionais variava entre
vinte e quatro anos a sessenta e trés anos, correspondendo a uma faixa etaria de trinta e seis
anos. Em relacdo ao tempo de graduacgéo, houve uma variacdo de um ano e quatro meses a trinta
e quatro anos de formacao, tendo uma média de doze anos.

Quanto a experiéncia vivenciada por estes enfermeiros na Estratégia Satde da Familia
(ESF), dos nove entrevistados, apenas oito tinham tempo de experiéncia que variava entre onze
meses e vinte e dois anos. SO um destes tinha apenas cinco meses em que atuava na ESF.

Seis possuiam especializacdo em Saude da Familia, apenas um ainda estava cursando a
especializacdo, enquanto os outros trés tinham especializa¢do que variavam entre UTI adulta,
Saude Publica, Enfermagem Obstétrica, Gestdo em Saude, Nefrologia, Enfermagem do
Trabalho, Satde do ldoso, Gestdo e Servicos de Satde e Educacio Profissional na Area de
Saulde, além de um dos profissionais possuir doutorado.

Resultados similares foram encontrados no estudo realizado por Carvalho (2018) em 11
unidades basicas de satde no municipio de Massapé com 12 profissionais de enfermagem que
prestaram assisténcia a criangas com sifilis congénita, teve como resultado uma média de idade
de 29 anos; tratando-se de enfermeiros com experiéncia e com maturidade profissional. Com

relagdo ao tempo de atuacdo na UBS, nove enfermeiros tinham de um a cinco anos, e trés tinham



ICONAIS S

Sociedade Cearense de Pesquisa e Inovagses em Sadde

doity.com.br/conais2021
de seis a dez anos de atuacdo. Sobre a pds-graduacgdo, foi identificado que a maioria tinha

especializacdo em Salde da Familia.

3.2 Assisténcia prestada pelos enfermeiros as criancas diagnosticadas com sifilis

congénita.

Para seguimento e assisténcia a crianca diagnosticada com sifilis congénita, deve ser
procedido o exame ndo treponémico com 1°, 3°, 6°, 12°, e 18° meses de vida, sendo suspenso
caso apos dois exames consecutivos o resultado do exame seja negativo, a crianga também deve
ser acompanhada através de consultas ambulatoriais até 0 6° més de vida, e do 6° ao 12° més
as consultas deverdo ser bimestrais. O teste treponémico para sifilis pode ser realizado ap6s 0s
18 meses de idade para se confirmar o caso (BRASIL, 2015).

Ressalta-se que ao se comparar as recomendacgdes supracitadas com a discusséo
levantada pelos enfermeiros no decorrer da entrevista, alguns critérios foram comuns as duas
vertentes: entre eles, destacam-se: a pouca experiéncia de alguns profissionais, 0 que recai
diretamente na necessidade de atualizacdes/ capacitacbes constantes dos mesmos; a
importancia do apoio da equipe multidisciplinar no que diz respeito a prevencdo de possiveis
sequelas; Estratégias de enfrentamento adaptadas a demanda e a necessidade da atualizacdo
epidemioldgica, que norteia as a¢des de todo o sistema, como nos esclarece os relatos seguintes:

“Pronto, como eu sou nova no territdrio eu ainda ndo tive muitas experiéncias com (...)

criancas com sifilis congénita. Tem dois bebés, sdo gémeos que a gente faz
acompanhamento, e ai tem a puericultura tanto com a equipe de residéncia Neo de
Enfermagem, quanto & médica né e os especialistas necessarios. Por enquanto ainda
ndo foi identificado nenhuma é (...) alteragcdo muito significativa que precise de uma
assisténcia complementar maior né, mas a gente tem uma rede de suporte boa, que
nos possibilita Neuro, Fisioterapeuta se for necessario, a gente tem todo um suporte
pra lhe dar com essas situagdes’’. (ENF 01)

A diferenca na puericultura, porque a puericultura ¢ mensal, ndo segue o protocolo
do ministério que a crianga ndo tem é acometimentos né, e a atengdo ela é mais voltada
para a prevencao das possiveis seqlielas né, a gente tem o exame do olhinho ele é mais
aprofundado, a gente ta sempre averiguando as possiveis sequelas que a sifilis pode
ocasionar né, tanto fatores é (...) congénitos da pele, ou dos campos visuais ou das
mucosas Vvisuais, ou das mucosas auditivas (ENF 02)

“’E uma crianca né acompanhada também de mais perto né, a gente acompanha, é, a
gente recebe uma planilha da vigilancia epidemiolégica é, onde a gente registra a
titulacdo, a gente vai é fazendo sempre o VDRL dela com 1 més, com 6 meses, com
9 meses, com 1 ano, 1 ano e meio, a gente vai sempre repetindo e acompanhando e
orientando a mae também, verificando questdes de sinais e sintomas”™”. (ENF 03)
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Desse modo, verificou-se que na préatica dos enfermeiros entrevistados a realizacdo dos
testes rapidos é uma rotina, na qual a solicitacdo do VDRL é bastante comum também.

Em complementacéo, no estudo de Lowdermilk (2012), os profissionais evidenciaram
gue em casos onde a mae ndo é tratada adequadamente, o recém-nascidos devem ser submetidos
a exame de VDRL, hemograma completo, radiografia de ossos longos, puncdo lombar para
pesquisa de liquor e exame fisico

Atrelado a isso, convem destacar que dependendo do ambiente assistencial, a crianca
passa por demandas distintas. No hospital, deve ser submetida a coleta de sangue, através de
puncéo periférica, ndo utilizando sangue do corddo umbilical, pois pode ocorrer de o resultado
ser um falso negativo. A mée também tem que realizar o exame, para ser comparado ambas as
amostras. Ja na Estratégia Saude da Familia a crianca vai repetir o exame de coleta sanguinea
durante 1, 3, 6, 12 e 18 meses de vida. O seguimento deve ser interrompido caso dois testes
tenham como resultado ndo reagente. O teste treponémico ndo é obrigatorio, sendo realizado a
partir dos 18 meses de idade (BRASIL, 2020).

3.2 Potencialidades e dificuldades evidenciadas pelos enfermeiros na assisténcia prestada

a criancas diagnosticadas com sifilis congénita.

Dentre as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros investigados, o desconhecimento
da mae e ou familia da crianca com diagndstico de SC acerca da doenca em si e sua gravidade
é uma das mais frequentes, sendo que isso reverbera na dificuldade de captacdo ou resisténcia

para o acompanhamento clinico dessa crianca, evidenciado nos discursos seguintes:

“Uma dificuldade grande ¢ a compreensdo da familia em relag@o ao diagnostico, € a
adesdo nesse acompanhamento, a gente tem muita dificuldade as vezes de captar as
mées dessas criancas pra que elas comparecam direitinho, pra que elas realizem os
exames né, de acompanhamento que a gente fica solicitando o VDRL mensalmente
pra ter esse controle né, saber se ta tudo bem, saber se houve mais algum tipo de
alteracdo, e as vezes ¢ dificil captar.” (ENF 01)

“’néo é muito realidade da minha 4rea né, mas, ja da area das colegas que eu vejo, é a
falta do proprio desconhecimento dela, da magnitude do problema né, e ai ela ndo
aderir ao tratamento muitas vezes, que eu acho que é o que mais pesa assim, que é o
desconhecimento que ela tem né, e ndo compreender o quao grave é aquele problema
de saude, pra pode continuar 14 0 acompanhamento’” (ENF 05).

Assim sendo, identificou-se como maior fragilidade prestar uma assisténcia adequada,
ja que muitas gestantes ndo aderem corretamente ao tratamento. Desse modo, circunstancias

como: absenteismo nas consultas, resisténcia em seguir o tratamento e pouco apoio familiar sdo
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as principais dificuldades encontradas pelos profissionais frente o tratamento da SC,
principalmente em se tratando das consultas de Puericultura, onde erroneamente as pacientes ja
se consideram curadas e ainda se deparam com dificuldades técnicas para agendamento, ou
seja, por ter iniciado o tratamento, ndo prosseguindo com 0 mesmo, essas pacientes sentem que
ndo ha a necessidade de continuar, acreditando que a partir daquela dose da medicacéo tomada
ja estdo curadas, e por possuir uma alta demanda, a Puericultura acaba que sendo de forma
sucinta, ndo abrangendo tudo que é recomendado pelo Ministério da Saude.
Ademais, evidenciou-se como fragilidade ainda a necessidade de atualizacdo e

capacitacdo constante desses profissionais, sendo evidenciado na fala a seguir:

“Acho que (...) as vezes desconhecimento né, sobre (...) acho que auséncia de algumas
capacitagdes pra equipe como um todo.” (ENF 05)

Beck e Souza (2018) teve como resultado em seu estudo realizado a necessidade de
atualizar periodicamente e capacitar os profissionais de salde, principalmente, quanto ao
aconselhamento para a prevencado das infeccdes sexualmente transmissiveis — IST. Posto isso,
identifica-se que a atualizacdo profissional sugere aprimoramento e identificacdo de novas
formas de lidar com situagdes constantes, a fim de promover cuidados direcionados e eficazes.

E sindnimo de inovacgdo, onde o profissional se reinventa frente sua propria pratica,
podendo assim estabelecer novas linhas de cuidado e promocdo a saude através de
conhecimentos inovadores. No que se refere as potencialidades, o acompanhamento
multiprofissional e o trabalho em equipe foram destacados como potencialidades frente a
assisténcia prestada a SC de acordo com as falas subsequentes:

O trabalho em equipe né, principalmente os agentes de salde nos territdrios, sempre

a gente tem os testes disponiveis, testes rapidos e também acesso facil ao VDRL”.
(ENF 05)

“E importante né, porque assim tem a questio do acompanhamento do
Oftalmologista, que eu esqueci, do Oftalmologista que a gente também encaminha e
pra Pediatra né, Pediatra na Policlinica, € importante né porque a gente sabe que com
0 tempo é que vai desenvolvendo algum tipo de é (...) deficiéncia, tipo a questdo
ocular, é questdo da (...), como é que chama?, da audicdo, e outras varias coisas, entao,
é bem importante esse manejo, esse protocolo, essa questdo de ta monitorando sim,
fazendo essa busca por essas criangas, por essas maes . (ENF 04)

Além das consultas ambulatoriais de Puericultura, a crianga devera ser submetida a
consultas com especialistas, oftalmologista, audiologista e neurologista semestralmente durante

2 anos (BRASIL, 2020). Mais uma vez, enfatiza-se a relevancia da equipe multidisciplinar e do
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cuidado integral no contexto da Sifilis Congénita, onde cada profissional exerce um papel
crucial que ao final resulta em um tratamento pleno e coerente. Tudo isso repercute em uma
assisténcia integral, onde o sujeito é visto em sua totalidade.

Neste ambito, o profissional de enfermagem dentro da equipe multiprofissional e
considerando as especificidades da Sifilis Congénita, exerce papel primordial, pois cabe a ele
proceder e acompanhar as consultas de pré-natal, com o propdsito de identificar, diagnosticar e
tratar a infeccdo. A partir disso, evidencia-se que o enfermeiro é aquele que estabelece o contato
inicial com a paciente, identificando suas queixas, necessidades e prioridades. E ele que tem a
funcdo de diagnosticar precocemente, tracar um plano de cuidados e envolver a propria paciente
e demais profissionais da equipe no acompanhamento e tratamento.

Para Silva et al. (2015), o enfermeiro tem papel principal frente a sifilis congénita, pois
é ele que possui conhecimento técnico-cientifico, cabendo assim ao mesmo executar a¢oes de
prevencdo para diminuicdo das taxas de transmisséo da patologia. Desse modo, vale ressaltar
que para além de ter o conhecimento adequado, o profissional deve dispor de maneiras préprias
de aplica-lo frente as inUmeras vertentes de cada paciente.

Apesar das dificuldades, no estudo realizado por Santos e Gomes (2019), a ESF
conseguiu avangar em relacdo ao enfrentamento & sifilis congénita no que se refere a
continuidade dos servigos e do trabalho articulado em rede no combate a contaminagéo pelo

Treponema pallidum.

4 CONCLUSAO

Destaca-se que 0s objetivos da presente pesquisa foram atingidos, sendo percebido a
necessidade do desenvolvimento de Educagdes Permanentes direcionadas aos profissionais de
saude visando o fortalecimento da assisténcia a crianca diagnostica com sifilis congénita com
a superacao de dificuldades na conducéo do tratamento e acompanhamento desta crianca.

Outro ponto relevante apresentado nos resultados foi a importancia de seguir o
protocolo, e notificar os casos, 0os enfermeiros também destacaram que o acompanhamento
clinico € muito importante, porque a partir disso pode-se verificar como estd a evolucdo da
doenca. Dentre as dificuldades relatada pelos profissionais destacou-se a questdo de a familia
ndo seguir com o tratamento, e o desconhecimento da patologia, impossibilitando assim de
continuar com o0 manejo e acompanhamento da crianca.

Outrossim, refere-se a necessidade da atualizagédo dos profissionais, investindo sempre

na equipe multiprofissional e na potencialidade holistica que a clinica exercida por cada um
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pode acrescentar positivamente no tratamento como um todo. Desse modo, a assisténcia de
Enfermagem torna-se fortalecida e ainda mais ampla.
Conclui-se, portanto, visto que a sifilis € uma infeccdo de notificacdo compulséria e sua
incidéncia esta diretamente relacionada a deteccdo precoce, a equipe multiprofissional e o
enfermeiro desempenham papel primordial na promogéo e implementacdo de medidas efetivas

a fim de conduzir e acompanhar o tratamento da infecgé&o.
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