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RESUMO

A sifilis congénita representa um grave problema de Sadde Pdblica no Brasil, com alto indice
de contaminacéo nos Ultimos anos, e apesar dos esforcos de prevencéo e tratamento, a incidéncia
desta doenca continua elevada, afetando negativamente a saude dos recém-nascidos e
evidenciando as falhas nos sistemas de salude e de educacdo sexual. Nesse contexto, a pesquisa
tem o objetivo geral de analisar a assisténcia da enfermagem a neonatos com diagnéstico de
sifilis congénita, e para isso sera necessario i) descrever as praticas comuns e os desafios
enfrentados por enfermeiros no tratamento de neonatos com sifilis congénita, ii) relatar as
principais etapas da avaliacdo clinica realizada por enfermeiros para diagnosticar sifilis
congénita em neonatos em concomitancia com os farmacologicos efetivos para o seu
tratamento, e iii) avaliar a relacdo emocional das familias com o impacto do diagndstico da
sifilis congénita, destacando o papel do enfermeiro e da a equipe multidisciplinar no
oferecimento de suporte psicossocial. A partir disso, os resultados da pesquisa apontam que
segundo o DATASUS, entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023, utilizando o cédigo A509,
referente a sifilis congénita, foram descobertos 115.241 casos de sifilis congénita no Brasil.
Uma das hipoteses que explicam a persisténcia da sifilis congénita no Brasil € a falta de acesso
a servicos de salde adequados, especialmente em areas de baixa renda e comunidades
marginalizadas. Além disso, a falta de educacdo sexual abrangente e a falta de conscientizacao
sobre a importancia do pré-natal do qual pode contribuir para diagndsticos tardios ou
inadequados, aumentando assim o risco de transmissdo vertical da doenca. Neste contexto, 0s
enfermeiros desempenham um papel crucial no tratamento e apoio aos recém-nascidos afetados,
enfrentando uma série de desafios ao longo do processo.
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1 INTRODUCAO

A sifilis congénita representa uma
séria preocupacdo de salde publica no
Brasil, com alto indice de contaminacéo nos
altimos anos. Apesar dos esforcos para
prevencdo e tratamento, a incidéncia dessa
doenca continua a ser significativa, afetando
negativamente a salde de neonatos e
colocando em evidéncia falhas nos sistemas
de salde e de educacdo sexual.

Nesse contexto, a pesquisa tem
como objetivo geral analisar a assisténcia da
enfermagem a neonatos com diagndstico de
sifilis congénita, e para isso sera necessario

i) descrever as praticas comuns e 0s
desafios enfrentados por enfermeiros no
tratamento de neonatos com sifilis
congeénita, ii) relatar as principais etapas da
avaliacéo clinica realizada por enfermeiros
para diagnosticar sifilis congénita em
neonatos em concomitancia com 0S
farmacoldgicos efetivos para 0 seu
tratamento, e iii) avaliar a relagdo emocional
das familias com o impacto do diagndstico
da sifilis congénita, destacando o papel do
enfermeiro e da a equipe multidisciplinar no
oferecimento de suporte psicossocial.

Nesse intento, observa-se o quéo
grave e delicada essa prevaléncia se mostra
a cada dia/ano. Quais fatores estdo
associados a incidéncia da sifilis congénita
e quais métodos sao mais eficazes estorvar

essa patologia?

De acordo com o DATASUS no
periodo de janeiro de 2019 a dezembro de
2023, em que foi utilizado o codigo A509,
referente a Sifilis Congénita, foram
encontrados 115.241 casos de sifilis
congénita notificadas no Brasil (MORAES
et al., 2024). Uma das hipdteses para a
persisténcia da sifilis congénita no Brasil é
a falta de acesso a servicos de salde
adequados, especialmente em areas de baixa
renda e comunidades marginalizadas. Além
disso, a falta de educacédo sexual abrangente
e a falta de conscientizagdo sobre a
importancia do pré-natal podem contribuir
para diagndsticos tardios ou inadequados,
aumentando o risco de transmissao vertical
da doenca (CARDOSO et al., 2023).

2 CONCEPCOES SOBRE A SIFILIS
CONGENITA

A sifilis congénita (SC) ocorre
quando a espiroqueta Treponema pallidum
com formato de espiroquetas (delgadas,
gram negativas) sendo transmitida da
corrente sanguinea de uma gestante
infectada para o feto através da placenta ou,
as vezes, por contato direto com a lesdo no
nascimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A sifilis congénita representa uma

(transmisséo vertical)

séria preocupacdo de saude publica no
Brasil, com taxas persistentemente altas e
em aumento nos ultimos anos. Dados do

DATASUS revelam uma incidéncia
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significativa, com 115.241 casos de sifilis
congénita notificados no Brasil no periodo
de janeiro de 2019 a dezembro de 2023,
evidenciando a magnitude do problema
(DATASUS, 2024).

Neste contexto, 0s enfermeiros
desempenham um papel crucial no
tratamento e suporte de neonatos afetados,
enfrentando uma série de desafios ao longo
do processo. Os enfermeiros sédo
frequentemente os principais profissionais
de saude envolvidos no tratamento de
neonatos com sifilis congénita. Suas
praticas comuns incluem a administracao de
tratamentos farmacoldgicos, 0
monitoramento de complicacdes de salde, a
coordenacdo do cuidado multidisciplinar,
palestras para grupos de gestantes até visitas
domiciliares com o proposito de instruir as
futuras méaes e o fornecimento de apoio
psicossocial as familias (LIMA et al., 2022).

No entanto, eles enfrentam uma série
de desafios, como a falta de recursos
adequados, a necessidade de treinamento
especializado e o estigma associado a
doenca, podendo afetar negativamente a
adesdo ao tratamento e o suporte oferecido
as familias, tornando-se um obstaculo
significativo no cuidado de neonatos com
sifilis congénita (SOLINO et al., 2020).

Com relacdo a sifilis congénita na
gestacéo sdo a baixa adesdo do parceiro € 0
baixo nivel socioecondémico das gestantes,

onde a equipe se empenha em suprir através

da busca ativa dessas gestantes e seus
parceiros, a participacdo de outras
categoriais  profissionais (técnico em
enfermagem, médico, enfermeiro e agente
de saude), junto com o inicio precoce do
pré-natal sob orientacdo sobre a importancia
do pré-natal e os riscos da sifilis na gestacao
(LIMA et al., 2022).

Os fatores de risco para a sifilis
congénita incluem manejo inadequado do
parceiro da gestante, baixa qualidade do
pré-natal, baixo nivel socioecondémico e
cultural, pouco conhecimento sobre a
gestante e dificil acesso aos servicos, falhas
na comunicagdo entre 0os membros da
equipe multiprofissional e a sorologia néo
realizada ou prevista no primeiro e terceiro
trimestres (LIMA et al., 2022)

A Estratégia Saude da Familia (ESF)
¢ a porta de entrada para 0 acesso dessa
gestante através da promocao de acOes para
a comunidade, isso inclui o pré-natal que é
0 primeiro contato, onde dentro de sua
consulta existe a triagem de sifilis, onde a
politica nacional do Brasil recomenda testar
a sifilis em mulheres gravidas na primeira
consulta pré-natal, no terceiro trimestre de
gravidez e durante o parto, consequente
tratamento da mulher e seu parceiro se
houver um positivo, tornando um espaco
ideal para o controle da mesma, e seus
efeitos no feto podem ser eliminados ou
minimizados (VASCONCELOS et al.,
2016).
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As mulheres soropositivas e seus
parceiros sexuais devem ser tratados para
evitar resultados negativos, como o
aumento da prevaléncia da doenga, aborto
espontaneo, natimorto, parto prematuro
e/ou baixo peso ao nascer. O ndo tratamento
dos parceiros sexuais € um dos fatores mais
importantes que dificultam o tratamento da
SC e continua a ser um desafio para 0s
profissionais de saude. A notificacdo de
parceiros tem sido usada no tratamento de
IST desde o século X1X e visa fechar o ciclo
de infeccdo e garantir que o parceiro seja
identificado e tratado. Contudo, apds a
notificacdo, apenas uma pequena proporgéo
dos parceiros infectados comparece as
consultas subsequentes e recebe tratamento
adequado (CORREIA et al., 2023).

A avaliagdo clinica para o
diagnostico da sifilis congénita em neonatos
€ um processo complexo que envolve varias
etapas onde os enfermeiros desempenham
um papel crucial na deteccdo precoce da
doenca, pois além de ser responsavel por um
conjunto acgdes assistenciais, realiza as
consultas de pré-natal das gestantes
pertencentes as areas que atua. Uma vez que
um neonato é identificado como
potencialmente afetado, os enfermeiros
realizam uma avaliacdo clinica detalhada,
incluindo exames fisicos e testes
laboratoriais para confirmar o diagnostico
(SILVA; DANTAS, 2019).

A coleta e interpretacdo de amostras
para testes como VDRL e FTA-ABS séo
partes essenciais deste processo, garantindo
um diagnéstico preciso e oportuno.
Criancas com sifilis congénita sdo aquelas
que apresentam quadro clinico e/ou VDRL
superior ao da mae ou sindrome liquérica
que pode ser decorrente do quadro clinico
ou de VDRL alterado. Esta crianga requer
cuidados e
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O diagndstico de sifilis congénita

titulacdo adequados

em um neonato pode ter um impacto
emocional profundo nas familias, levando a
sentimentos de choque, medo, culpa e
estresse. Os enfermeiros desempenham um
papel crucial no fornecimento de suporte
psicossocial as familias, oferecendo
informacdes precisas, apoio emocional e
orientacdo durante todo o processo de
tratamento (SILVA; DANTAS, 2019).

E de suma importancia a estreita
colaboragéo com outros membros da equipe
de saude para garantir que as necessidades
emocionais e psicossociais das familias
sejam atendidas de forma abrangente e
holistica. Isso pode incluir 0
encaminhamento  para  servicos  de
aconselhamento, grupos de apoio e recursos
comunitarios para ajudar as familias a lidar
com o impacto da doenca em suas vidas
(MENDES, 2012).

Os recém-nascidos cujas mées sao

suspeitas de ter sifilis ao nascer ou que ja
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tiveram a doenca no passado, ou se a
gestante  ndo  tratou ou tratou
inadequadamente a sifilis durante o pre-
natal, devem fazer o teste do bebé de forma
independente para VDRLs. O tratamento
padrdo ouro para a sifilis é penicilina
2.400.000 Ul administrada por via
intramuscular uma vez por semana durante
trés semanas. Nos recém-nascidos, o0
tratamento com penicilina é de 50.000
Ul/kg/dose, por via intravenosa, a cada 12
horas durante os primeiros sete dias de vida
e a cada 8 horas apds sete dias durante dez
dias (BOMFIM et al., 2021).

Diante deste cenario a Sifilis € uma
doenca evitavel desde que haja uso correto
e regular do preservativo feminino ou
masculino, acompanhamento regular das
gestantes e parceiros sexuais durante o pré-
natal de qualidade, garantia de assisténcia
integral, abrangente e de alta qualidade e o
bom relacionamento entre paciente e equipe
multidisciplinar, ao implementar estratégias
de diagnostico e tratamento precoces, €
possivel reduzir esta doenca (LIMA et al.,
2022).

3 METODOLOGIA

O estudo esta alicercado com uma
abordagem  descritiva, na tipologia
quantitativa, de natureza basica, que tem
como finalidade aprofundar o campo de

conhecimento sem que haja a preocupacao

de desenvolver solucBes para o problema
apurado em seus resultados (CRESWELL,
2021) sob 0 método dedutivo, observando a
realidade e interpretando-a mediante
informacdes tedricas preexistentes, o qual
diante da qual estd inserida a tematica
(MARCONI, 2022; THIOLLENT, 2022).
A partir disso, a busca dos dados para
construcao dessa pesquisa foi realizada pela
plataforma Google académica, a qual
auxiliou na construcdo da pesquisa e seu

desenvolvimento.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A primeira avaliacdo para criancas
expostas a sifilis deve ser priorizada na
maternidade ou casa de parto, levando em
consideracdo o historico materno de sifilis
durante a gestacao, incluindo o tratamento e
0 acompanhamento, os sinais e sintomas
clinicos da crianga (que muitas vezes nao
estdo presentes ou sdo inespecificos) e o
teste ndo treponémico de sangue periférico
da crianga, comparado simultaneamente ao
teste ndo treponémico materno no momento
do parto. O uso de sangue do cordédo
umbilical ndo € recomendado, pois as
amostras de sangue fetal podem estar
contaminadas com sangue materno, levando
a resultados falsos
(DOMINGUES et al., 2021).

Domingues et al., (2021) acrescenta

positivos

que ndo hd um teste complementar que
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possa diagnosticar com precisao a infeccédo
na criancga. Portanto, é essencial combinar a
avaliacdo clinica, epidemioldgica e
laboratorial.  E  crucial  diferenciar
corretamente entre criangas expostas (mas
ndo infectadas) e criancas com sifilis
congénita, a fim de evitar procedimentos
desnecessarios, como exames invasivos e
hospitaliza¢des prolongadas.

Além do exame fisico, deve ser
realizado ao nascimento em toda crianca
exposta a sifilis, onde € realizado ao mesmo
tempo na mée e no recém-nascido, logo
ap0s o parto, com 0 mesmo tipo de teste ndo
treponémico, ajuda a interpretar os achados
soroldgicos da crianga. Um titulo maior do
que o da mae em pelo menos duas dilui¢des
sugere uma possivel infeccdo congénita.
Todavia, a falta desse achado néo descarta a
suspeita de sifilis congénita. Portanto, €é
crucial realizar um exame fisico detalhado e
monitorar o progresso de todas as criangas
(DOMINGUES et al., 2021).

@) tratamento preferencial
recomendado pelo Ministério da Salude do
Brasil para criancas com sifilis congénita €
a administracdo de benzilpenicilina
(cristalina, procaina ou benzatina), apds a
realizacdo de testes ndo treponémicos.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a Dbenzilpenicilina benzatina
(penicilina G) é o Gnico medicamento com
eficacia comprovada no tratamento de

gestantes com sifilis e na prevencdo da

transmissdo vertical dessa infeccdo. Esta
apresenta uma taxa de sucesso de 98% na
prevencdo da sifilis congénita e é a opc¢éo
terapéutica prioritaria para essa condig&o.
N&o ha relatos de bactérias do Treponema
pallidum resistentes a penicilina no Brasil e
no resto do mundo (NOVAIS et al., 2024).

Apos receber o diagnostico, a mée
passa a desempenhar um papel central ao
cuidar do recém-nascido diagnosticado com
sifilis congénita durante a hospitalizacdo e
tratamento, sendo crucial que ela ajuste sua
rotina & internagdo do filho e siga as
orientacdes necessarias para garantir o bem-
estar do neonato. Nesse contexto, a mae
enfrenta momentos de estresse ao se afastar
de casa, familia e trabalho, resultando em
sentimento de impoténcia diante da
impossibilidade de aliviar o sofrimento do
seu filho. Além das repercuss@es biologicas
e fisicas para a crianca, o diagndstico de
sifilis congénita acarreta impactos negativos
de ordem social e emocional para a mée
(SILVA et al.,2023).

A comunicacdo eficaz consiste em
ouvir e prestar atencdo ao que o outro diz, €
uma estratégia basica a ser utilizada pelos
profissionais de salde para reconhecer e
compreender as necessidades dessas
mulheres e que levara a ajuda e cuidados
para que se sintam acolhidas e respeitado.
Portanto, é de extrema importancia que 0s
profissionais oferecam suporte fisico e

emocional a essas mulheres, dado o periodo
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de extrema vulnerabilidade em que se
encontram, e nao permitam que essas
mulheres mantenham o sentimento de culpa
pela doenca do filho (SILVA et al.,2023).

Analisando sob essa perspectiva, é
viavel notar a relevancia do enfermeiro e
equipe multidisciplinar ao longo desse
papel, j& que atua como um mediador que
compartilha informacdes sobre prevencéo,
situacOes de perigo e até mesmo colabora
para o tratamento, sendo fundamental o
envolvimento do enfermeiro diante do
desafio (VICENTE et al., 2021). Diante dos
resultados obtidos, nota-se a dificuldade
sofrida pela area da enfermagem, visto que
h& uma quantidade significativa de estudos
disponiveis na literatura investigando as
limitacGes existentes.

Porém os resultados mostram a
extrema  importancia  desta  classe
trabalhadora e sua equipe multidisciplinar
em conjunto e a necessidade dos pacientes
de profissionais capacitados, que possam

garantir um atendimento de qualidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos desafios enfrentados no
tratamento e suporte de neonatos com sifilis
congeénita, varias estratégias de intervencédo
podem ser implementadas para melhorar os
resultados de salde e reduzir a incidéncia da
doenca. Além disso, sdo necessarias mais

pesquisas para entender melhor as causas

subjacentes da alta incidéncia da doenca e
identificar abordagens inovadoras para sua
prevencao e tratamento.

Apesar do diagnostico e o
tratamento serem acessiveis e de baixo
custo, a sifilis congénita permanece como
uma questdo de salde publica e precisa ser
objeto de pesquisas continuas
acompanhando gestantes e criancas
infectadas com sifilis, analisando diferentes
fontes de dados para investigar abordagens
mais eficazes e seguras no cuidado para o
desenvolvimento de novas estratégias
preventivas, fundamentando assim a
atuacdo do enfermeiro. Concluindo que,
embora o enfermeiro atue, a incidéncia de
casos no Brasil reflete as limitagdes
encontradas durante o curso do processo de

salde e doenga.
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