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ENFERMEIRAS?

RESUMO: Identificar dificuldades ou facilidades que enfermeiras
(0s) encontram para realizar o tratamento da sifilis na gestante e em
seus parceiros sexuais. Pesquisa exploratoria, descritiva e qualitativa.
Participaram 29 enfermeiras que atuam em Unidades Basicas de Saide
e responderam a um questiondrio. A maioria (86%) das enfermeiras
realiza o teste ripido, recruta parceiros sexuais das gestantes para
realizar o teste e 62% responderam que administram penicilina
benzatina na prdpria unidade para o tratamento; a oferta do teste
ripido na propria unidade e a agilidade de retorno do resultado do
exame foram relatadas como principais facilidades encontradas; as
dificuldades foram a adesdo do parceiro ao tratamento seguido da
falta de comprometimento da gestante para seguir o tratamento. O
objetivo foi alcangado e ainda sio necessirios avangos no tratamento
da sifilis a ser realizado pela enfermeira na totalidade dos casos, no
que diz respeito a prescricio da penicilina e seu uso nas UBS, e no
acolhimento do casal para controle da sifilis na gestacao.

PALAVRAS-CHAVE.: Sifilis; Saude da mulher; Atencio basica; Pré-natal.

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF SYPHILIS DURING
PREGNANCY: A CHALLENGE FOR NURSES?

ABSTRACT: Identification of difficulties or facilities that nurses
have to copy with in the treatment of syphilis in pregnant women
and their partners. Current exploratory, descriptive and qualitative
research involved 29 nurses from Basic Health Units who answered
a questionnaire. Results: most (86%) nurses applied the fast test and
called partners of the pregnant women for tests; 62% answered they
applied benzamine penicillin at the health unit; applying the fast test
at the health unit and return agility of exam result were reported as
main benefits; difficulties consisted of adhesion of partner and the
lack of compromise by the pregnant female to follow the treatment.
Aim was reached but several items in the treatment of syphilis should
be upgraded, especially the prescription of penicillin and its use in a
health unit and the acceptance of the couple for the control of syphilis
in pregnancy.

KEY WORDS: Syphilis; Women “s health; First care; Pre-natal tests.

INTRODUCAO

A sifilis continua presente em nosso meio mesmo sendo uma
Infeccio Sexualmente Transmissivel (IST) passivel de diagnostico,
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tratamento e controle. A gestacio torna-se um periodo
favoravel ao diagndstico e tratamento adequados, pois
a rotina preconizada pelo Ministério da Sadde para o
acompanhamento pré-natal conta com virios exames
laboratoriais incluindo os testes para sifilis. A testagem
para sifilis deve ocorrer “na primeira consulta do pré-
natal (idealmente, no primeiro trimestre da gestacao), no
inicio do terceiro trimestre (28* semana) e no momento
do parto ou aborto, independentemente de exames
anteriores”!.

Esta infeccdo € causada pela bactéria Treponema
pallidum, cujo sintoma mais comum é uma tlcera indolor
na regiao genital. Na gestacdo pode ser transmitida pela
disseminacio hematogénica do treponema pallidium
para o concepto por via transplacentiria e comprometer
a saude materna e fetal?.

A criagdo e implementacio da “Rede Cegonha”,
pelo Ministério da Saude, trouxe uma perspectiva de
mudanca no atendimento a mulher no periodo gravidico
puerperal por parte dos profissionais de saide, pelo
fortalecimento da oferta dos testes rdpidos para rastreio
de sifilis e HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
nas Unidades de Atencio Bisica. A Rede Cegonha
visa assegurar 2 mulher e a crianga o direito a atencio
humanizada e qualificada durante o pré-natal, parto/
nascimento, periodo pos-parto e atencio infantil em
todos os servicos de saude do Sistema Unico de Satde
(SUS)2.

A Organizacio Mundial da Saude (OMS) estima
no mundo mais de 1 milhio de casos de Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) por dia. Em especial,
a sifilis na gestacdo leva a mais de 300 mil mortes fetais
e neonatais por ano no mundo, apresentando um
adicional de 215 mil criancas em aumento do risco de
morte prematura. A notificacio compulsoria de gestante
com sifilis em todo o territ6rio nacional foi instituida por
meio da portaria n° 33 de 14 de julho de 2005. No Brasil,
na ultima década, observou-se o aumento de notificacio
de casos de sifilis em gestante que pode ser atribuido,
em parte, a0 aprimoramento do sistema de vigilincia
epidemioldgica e a ampliacao da distribuicao de testes
ripidos’.

No periodo de 2005 ajunho de 2016, foi notificado
no Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio

(SINAN) o total de 169.546 casos de sifilis em gestantes,
dos quais 42,9% foram casos de mulheres residentes
na regido Sudeste. Quanto a mortalidade infantil (em
menores de 1 ano de idade) por sifilis congénita, no
periodo de 1998 a 2015, o nimero de 6bitos declarados
no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) foi de
1.903, sendo 826 (43,4%) na regiao Sudeste (dos quais
568 foram registrados no Estado do Rio de Janeiro, o que
corresponde a 29,8% do Brasil)3.

Ainda existem desafios para o controle da
doenga como pleno acesso aos servicos de sadde, falta
de solicitacao para realizacio do exame sorologico das
gestantes conforme preconizado, pobreza que impede o
acesso pleno ao servico de saude, grau de instruco e falta
de conhecimento a respeito das infecgoes sexualmente
transmissiveis e seu potencial de complicagoes e a nio
abordagem para tratamento e acompanhamento dos
parceiros sexuais daquelas mulheres com resultado do
teste sorolGgico positivo®.

O tratamento e a adesdo dos parceiros sexuais
de gestantes com resultado positivo para sifilis sio
um desafio constante no cotidiano de trabalho dos
profissionais que atendem ao pré-natal nas Unidades
Bisicas de Saude (UBS). A resisténcia ao tratamento
contribui negativamente para o controle da doenga,
o que pode ser justificado, principalmente, pela baixa
adesio ao servico de saide pela populacio masculina,
motivos empregaticios ou falta de conhecimento acerca
da importincia de cuidar da saide e das consequéncias
que a doenga pode trazer para o individuo, o concepto e
o casal’.

O objetivo da pesquisa foi identificar dificuldades
ou facilidades que enfermeiras (os) encontram para
realizar o tratamento da sifilis na gestante e em seus
parceiros sexuais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e com
abordagem qualitativa, que foi realizada em Unidades
Bisicas de Satude da familia (UBSF) do Municipio de Volta
Redonda (R]).

O cendrio da pesquisa contou com 18 Unidades
de Saude da Familia do municipio de Volta Redonda (R]).
A Rede de Atencio Bisica é constituida por 43 unidades,
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sendo 35 Unidades Basicas de Saide da Familia,
oito Unidades Bdsicas, cinco Clinicas Odontoldgicas
Concentradas e um Nucleo de Apoio a Satude da Familia
(NASF), integradas e distribuidas em diferentes bairros,
com cobertura de 100% de atencdo bdsica e 70% de satude
da familia.

Participaram da pesquisa 29 enfermeiras das
UBSE. Como critério de inclusio utilizou-se exercicio
profissional de, no minimo, um ano na aten¢do bdsica
e que aceitassem responder ao questiondrio, apds
conhecimento dos objetivos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada pela aplicacao de
questiondrio, elaborado pelas proprias pesquisadoras,
junto as enfermeiras que atuam nas Unidades Basicas de
Satude da Familia (UBSF) no periodo de julho a agosto de
2017. Foram visitadas 18 unidades, selecionadas de forma
aleatoria. Todas as unidades contam com enfermeiras
(0s) atendendo o pré-natal de baixo risco.

A anilise dos dados foi realizada a partir
de estatistica descritiva por meio de distribuicio de
frequéncias absolutas e relativas, e ainda foi feita
correlacio entre o conteudo apresentado nas respostas
as perguntas abertas e a literatura atual sobre o tema.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do UniFOA, segundo
parecer n° 2.168.010, conforme a resolucio 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide — CNS, que regulamenta
os aspectos legais para Pesquisas com Seres Humanos
e seguiu a recomendacio de assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Quanto ao tempo de atuacao em UBSF, 16 (55%)
enfermeiras tém mais de cinco anos de atuacao, 11 (38%)
tem até cinco anos e duas (7%) tem um ano de atuacio.
Destaca-se, ainda, que em relagdo as especialidades 18
enfermeiras possuem especializacio em Satde da Familia,
o0 que representa (62%) do total de enfermeiras.

21%

ENFERMEIRAS

NAO mSIM

Figura 1. Capacitagdo para atender ao pré-natal.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Do total de enfermeiras, 23 (79%) delas estao
habilitadas para atender ao pré-natal de baixo risco
e apenas seis (21%) ndo possuem nenhum tipo de
capacitacao nessa drea.

11%

ENFERMEIRAS

NAO ESIM

Figura 2. Capacitacao especifica para diagnostico e tratamento de
sifilis.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na Figura 2 ¢ demonstrado que 26 enfermeiras,
das 29 entrevistadas, tém capacitacio especifica para
tratamento e diagndstico de sifilis, o que representa 89%
do total e apenas 11% ndo tém esse tipo de capacitago.
O que caracteriza boa adesio das profissionais a cursos e
capacitacoes oferecidas pelo municipio aos profissionais
da atencio bésica.

ADMINISTRA PENICILINA
BENZATINANA PROPRIA UNIDADE
BASICA
RECRUTAAS PARCERIAS SEXUAIS
DAGESTANTE PARAREALIZAREM
OTESTE
ENCAMINHA PARA OUTRO SETOR
PARAO TRATAMENTOCOMA
PENICILINA

—
— -

i
QUTRACONDUTA _ 16

u ENFERMEIRAS

Figura 3. Condutas caso o resultado do teste seja positivo para
sifilis
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Destaca-se na Figura 3 as condutas adotadas
pelas enfermeiras frente a um caso de resultado positivo
para sifilis. Observa-se que para a maioria das enfermeiras
(25-86%), hd a preocupacio em recrutar parceiros sexuais
das gestantes para realizarem o teste de sifilis; 18 (62%)
enfermeiras administram penicilina benzatina na prdpria
unidade para o tratamento ripido e eficaz da infeccio e
ainda seis (21%) enfermeiras relataram que na falta de
medicacido na unidade as pacientes sio encaminhadas
para outro setor, no caso o Centro de Doengas Infecciosas,
onde sio atendidas por médicos especialistas.

Além das questoes fechadas, o questiondrio
também contou com trés perguntas abertas relacionadas
as facilidades e/ou dificuldades que as enfermeiras
encontram no tratamento da sifilis e sobre quais
estratégias utilizam para o tratamento e abordagem de
parceiros sexuais de gestantes com teste positivo para
sifilis.

Sobre a questio da abordagem das gestantes
para o rastreamento da sifilis na gestacio, a maioria
delas (55%) respondeu que faz a abordagem na primeira
consulta de pré-natal utilizando a educagio em satide e o
acolhimento. Nas unidades que possuiam o teste rapido,
as enfermeiras, ofertam o mesmo a todas as gestantes ja
na primeira consulta de pré-natal; relataram ainda que
promovem o encaminhamento das gestantes atendidas
para realizacio dos exames laboratoriais de primeira
rotina do pré-natal.

Em relacio as facilidades e/ou dificuldades
encontradas para o tratamento da sifilis em gestantes, a
maior facilidade relatada foi a disponibilidade do teste
rapido na propria unidade, sendo uma oportunidade para
as enfermeiras detectarem precocemente a sifilis, seguida
da disponibilidade da medicagao para o tratamento no
municipio. Algumas enfermeiras relataram também
que a agilidade por parte do laboratorio em liberar os
resultados do exame facilitava o diagnostico. Apenas 10%
das enfermeiras relatam ter ficil aceitacio do tratamento
por parte da gestante.

Quanto as dificuldades para o tratamento, a
maioria delas (76%) respondeu ser dificil a adesio do
parceiro da gestante ao tratamento, seguido da falta de
comprometimento da gestante para seguir o tratamento;
10% das enfermeiras afirmaram que ndo prescrevem

a penicilina benzatina, dificultando o tratamento.
Justificaram a a¢do por acreditarem ainda na necessidade
de encaminhar a gestante para que o médico prescreva a
medicagio.

E quanto ao tratamento e abordagem de
parceiros sexuais de gestantes com teste positivo para
sifilis, as participantes da pesquisa citam a educacio
em saide como principal estratégia, para acolher e
conseguir a participacio dos homens no tratamento
efetivo para sifilis. Das enfermeiras entrevistadas, sete
(24%) responderam que solicitam a presenca do parceiro
na consulta junto com a gestante. Relataram também
oferecer o teste rapido para os parceiros e que realizam o
tratamento na unidade; 24% das enfermeiras optam por
realizar o acolhimento do casal.

DISCUSSAO

Os dados apresentados vio ao encontro
de pesquisa realizada no Ceard, onde a maioria dos
enfermeiros relatou ter concluido a especializacio em
Sadde da Familia. A capacitacio e os cursos de pos-
graduagio propiciam ao profissional uma visio mais
abrangente e segura frente as demandas de atendimento
da populagio, interferindo na qualidade da assisténcia
prestada e na forma de condugio de questoes de dificil
manejo dentro da Unidade de Saude’.

O estudo acima também cita a oferta do teste
rapido como facilidade no manejo da sifilis no pré-
natal, o que facilita o resultado e diagnéstico precoce. A
disponibilizagao do teste ripido € uma estratégia oportuna
para o casal frente a0 inicio do acompanhamento pré-
natal, facilitando a identificacio da sifilis de forma
precoce, € o tratamento imediato com redugio de
chances de transmisso vertical da infeccao’.

Na presente pesquisa observou-se facilidade
quanto 2a disponibilidade da penicilina benzatina para
0 tratamento; uma resposta positiva, pois esta é a inica
terapia medicamentosa com eficicia comprovada e com
efeito para o tratamento da sifilis em gestante em todo o
mundo'.

Um estudo recente realizado em 43 paises da
Africa subsaariana comprovou a reducio de 6bito fetal
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e morte neonatal em gestantes portadoras de sifilis que
realizaram o tratamento com penincilina benzatina. Foi
realizada uma metandlise dos resultados de nascimentos
em mulheres grividas infectadas com sifilis em contextos
limitados de recursos; quem??? relataram que a terapia
com penicilina reduziu a incidéncia de 6bito fetal e morte
neonatal em 80% e a sifilis congénita em 97%°.

O tratamento recomendado para gestantes com
sifilis recente (com menos de 02 anos de evolucio),
sifilis primdria, secunddria e latente recente deve ser feito
com penicilina G benzatina, na dose de 2,4 milhoes UI,
intramuscular em dose Unica. Jd para sifilis (com mais
de 02 anos de evolucio), latente tardia ou latente com
duracio ignorada e sifilis tercidria, a dose deve ser de
7,2 milhoes Ul, intramuscular, dividida em trés semanas
consecutivas com intervalo de sete dias entre cada
aplicacio’.

O Conselho Federal de Enfermagem estabelece
que a penicilina benzatina pode ser administrada
por profissionais de enfermagem no dmbito das UBS,
mediante prescricio médica ou de enfermagem; e ainda,
enfermeiros podem prescrever a penicilina benzatina,
conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saide ou
em rotina aprovada pela instituicio de satde” .

Umapequenaparceladasenfermeiras pesquisadas
cita que niao prescreve € administra a penicilina na
propria unidade, sendo necessiria a prescricio médica.
Esta realidade pode retratar o momento de adequagao as
novas diretrizes do Ministério da Saude para o tratamento
da sifilis em gestantes pelo municipio pesquisado, e
ainda, pode mascarar certa inseguranca por parte das
profissionais em realizar o tratamento da sifilis.

O fluxograma de tratamento de sifilis em gestante
indica o inicio do tratamento com primeira dose de
penicilina benzatina imediatamente, apds o diagndstico
com teste ripido, seguido de coleta de amostra para
realizacio de teste laboratorial, e ainda, a testagem e
tratamento do parceiro sexuall. O que mais uma vez
refor¢a o tratamento a ser realizado pelo profissional que
atende a gestante no momento do diagnostico, podendo
ser médico ou enfermeiro.

O réapido retorno dos resultados de exames foi
citado como fator que facilita o diagnostico e o tratamento

da sifilis em gestantes. Apds a chegada do exame
laboratorial nas unidades e apresentando VDRL e teste
treponémico reagente, a gestante deve ser convocada
juntamente com O parceiro para orientag0es e iniciar
o tratamento. Serd enviada a notificacgio compulsoria
com as datas fidedignas das tomadas de medicacao. Serd
solicitada nova sorologia para avaliar a titulacdo apds
21 dias do tratamento, repetindo mensalmente novas
solicitacdes de exames para acompanhamento durante a
gestacao®.

Assim como nesta pesquisa, a dificuldade de
tratamento e adesdo por parte dos parceiros de gestantes
também ficou evidenciada em outro estudo que destacou
a resisténcia ao tratamento, tendo como desfecho a sifilis
congénita, pois a maioria das gestantes com sifilis estava
inserida num contexto socioeconomico precirio, vivendo,
portanto, em situacoes de risco e vulnerabilidade. E o
caso das gestantes com parceiros presididrios ou com
multiplos parceiros, dificultando a adesio ao pré-natal e
ao tratamento da doenca, o que resulta na continuidade
da cadeia de transmissio da sifilis, comprometendo
negativamente as acoes e a atuacao dos enfermeiros’.

A questio de dificuldade do tratamento do
parceiro vem sendo apontada como o maior vetor desta
infeccdo, e que o mesmo, em grande parte dos casos,
nio se trata junto com sua companheira, ocorrendo a
reinfeccio da mesma, com consequente dano em maior
escala para o feto’.

Por isso, torna-se necessaria uma atitude eficaz
dos gestores e trabalhadores de saide para captagio
destes parceiros, bem como a extensio da assisténcia do
pré-natal para estes. Sendo essas as principais atitudes
relatadas pelas enfermeiras desta pesquisa como estratégia
para o tratamento dos mesmos. E fundamental realizar
busca ativa para diagnostico e tratamento de parceiros
sexuais de gestantes com sifilis, bem como fortalecer o
pré-natal do parceiro nos servigos de satude!.

O ponto forte nas respostas das enfermeiras
refere-se ao acolhimento e educacio em saide dos
parceiros identificados e recrutados, corroborando com
essa ideia, estudo realizado em Sobral (CE) identificou
que para a boa adesio dos parceiros ao tratamento,
sdo necessirios: acolhimento, empatia € comunicacio
eficaz. AcOes essenciais para a constru¢io do vinculo
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entre profissionais da Atencdo Bdsica e usudrios. O
vinculo é de fundamental importincia para a melhoria
do atendimento, pois € a partir desse componente que
o enfermeiro estabelece uma relagio de confianca com o
usudrio no cotidiano do tratamento da sifilis".

Quanto a educacio em saude, esta é o
primeiro passo para estimular a adesio ao tratamento
e a responsabilizagdo pela cura e quebra da cadeia de
transmissdo. A caréncia de informacoes acerca da sifilis
promove a reflexdo de que o conhecimento € inerente
a prevencio e a adesdo ao tratamento da doenga e o seu
desconhecimento torna a problemdtica da sifilis ainda
maior, ocasionando sentimentos e atitudes que dificultam
o processo de cura e prevencio da doenca®.

A sifilis ¢ uma doenca milenar que ainda
apresenta aumento de casos novos e traz riscos a saude
da gestante, do feto e do recém-nascido, portanto nio se
deve subestimar a doenca e suas consequéncias para a
saide da populacio.

Esta pesquisa traz como limitacio a visio de uma
realidade local, porém a discussio reforca o que outros
autores também observaram em suas realidades, ou seja,
a necessidade de enfrentamento da sifilis e os desafios
expostos para o controle da doenca.

CONCLUSAO

Quanto as facilidades e dificuldades para o
tratamento da sifilis, constatou-se que hd facilidades
ligadas a ordenacio das acoes, a testagem e aos fluxos
de atendimento recomendados pelo Ministério da Satude.
Ja as dificuldades emanam da baixa adesio de parceiros
sexuais em realizarem o tratamento e 0 acompanhamento
destes pela unidade de saide.

Em relacio ao diagndstico e ao tratamento da
sifilis durante o pré-natal, conclui-se que os testes rapidos
estio disponiveis no municipio; o laboratério atende a
demanda apresentada pelas unidades de saude. Ainda
assim ¢ necessirio um avango no tratamento realizado
pela enfermeira, na totalidade dos casos, no que diz
respeito a prescricio da penicilina e seu uso dentro da
propria unidade basica de satde.

Conclui-se que os desafios encontrados pelas

enfermeiras em uma cidade do interior do Estado do Rio
de Janeiro, para o controle da sifilis na gestacio, vém ao
encontro de estudos realizados com a temdtica proposta
e que se faz necessdrio o acolhimento do casal durante as
consultas de pré-natal para fortalecer o controle da sifilis
na aten¢ao primdria.
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