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SIFILIS CONGENITA: CASOS DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA PARA
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RESUMO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa causada por uma bactéria chamada de
Treponema pallidum, que pode ser adquirida, principalmente, através da
transmissao sexual e verticalmente durante a gestacéo, resultando em morbidades e
mortalidades consideraveis. A sifilis congénita pode cursar com aborto,
prematuridade, deformidades éOsseas, perda auditiva e outras alteracdes clinicas
importantes. Objetiva-se relatar dois casos de puerperas portadoras de sifilis e seus
filhos recém nascidos, portadores de Sifilis Congénita(SC), assim como descrever a
prevencao para evitar a SC e acdes de educacdo em saude que os enfermeiros
podem realizar com a finalidade de amenizar os indices de ISTs na adolescéncia.
Metodologia: Pesquisa do tipo estudo descritivo tipo relato de caso desenvolvido por
académicos de enfermagem na disciplina atencdo integral a saude do neonato,
crianca e adolescente num hospital publico de Santa Maria. Conclusdo: Por meio
dos casos estudados, constata-se a importdncia do pré-natal e também das
orientagbes de prevencdo de Infeccdes sexualemnte Transmissiveis(ISTs). Essas
independem da idade, devem ser abordadas constantemente desde a adolescéncia.
A enfermagem ocupa um importante papel nas consultas de pré-natal e no
Programa de Saude nas Escolas(PSE), disseminando conhecimento, estabelecendo
vinculos e promovendo saude.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem; Pré-natal; Recém-nascido.

Eixo Tematico: Atencao Integral e Promoc¢do a Saude

1. INTRODUCAO
Em 2017, foram notificados mais de 24.000 casos de Sifilis Congénita (SC),
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no Brasil, mostrando um aumento superior a 16% se comparado ao numero de
notificacdes de 2016. Brasil (2018) divulga no Boletim Epidemiolégico de Sifilis de
2018, que nos ultimos dez anos, em especial a partir de 2010, houve uma evolugéo
significativa na taxa de incidéncia da doenca. No ano de 2007 a taxa era de 1,9
casos para mil nascidos vivos, e em 2017 era 8,6 para mil nascidos vivos, sendo
assim, quatro vezes maior. Confirmando que a cada ano, mais pessoas Sao
afetadas pela sifilis congénita.

Em relacdo aos neonatos, 96% dos diagnosticos foram na primeira semana
de vida. Quanto ao diagnéstico final dos casos, o boletim demonstrou que 93% dos
casos eram de sifilis congénita recente, 3,5% de aborto por sifilis, 3% como
natimorto e 0,2% como sifilis congénita tardia. Sobre a faixa etéria, infelizmente, os
casos de maior percentual ocorreram em criangas cujas méaes tinham entre 20 a 29
anos de idade, seguidas das faixas de 15 a 19 anos e 30 a 39 anos (BRASIL, 2018).

A sifilis, € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum, se apresenta como um desafio a saude publica em todo o
mundo, sendo transmitida por via sexual (sifiis adquirida) e vertical (sifilis
congénita). Quando se trata da SC, a transmissao ocorre via transplacentaria ou
vertical. Ocorre a partir da mée infectada, a qual ndo foi tratada ou recebeu
tratamento inadequado, podendo ocorrer a transmissdo em qualquer fase da
gestacdo ou durante o parto, tendo em vista que € um caso clinico responséavel por
altos indices de morbimortalidade fetal e neonatal. Existe a possibilidade de que a
sifilis congénita ndo ocorra, desde que a mulher infectada seja identificada e tratada
antes e durante a gestacao, e durante o pré-natal (SILVA; LEAL; PACHECO, 2019).

E fundamental que os profissionais da equipe de enfermagem tenham
conhecimento sobre a acdo dos farmacos utilizados no tratamento da sifilis, bem
como seus efeitos colaterais, permitindo a atuacdo em medidas profilaticas. As
acOes de educacdo para a saude, proporcionadas pelos profissionais de
enfermagem, sédo imprescindiveis no que se refere a prevencao e cuidados frente a
sifilis congénita. Em seus estudos, verificaram uma otimizacdo da deteccdo precoce

da sifilis na gestacdo e consequentemente uma reducdo da transmisséo vertical
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reduzindo a taxa de mortalidade infantil por sifilis entre os periodos de 2014 a 2015
(LAZARINI; BARBOSA, 2017).

Tendo em vista este posicionamento dos autores, a enfermagem desenvolve
um papel importante para o rompimento da cadeia de transmisséo de infec¢édo da
sifilis, de maneira que envolve acdes de educacdo em saude, planejamento familiar,
orientacbes quanto ao tratamento e o uso de preservativos durante o ato sexual,
além da notificacdo dos casos de sifilis, fazem a diferenca na reducdo da incidéncia
e prevaléncia de casos. E de extrema urgéncia a necessidade do conhecimento e
discussdo sobre estratégias de promocdo, prevencdo e tratamento sobre as
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (ISTSs).

Porém, questiona-se, como as atividades de promocdo da saude com
adolescentes podem reduzir as incidéncias de ISTs? Assim, objetiva-se neste
estudo relatar dois (2) casos de adolescentes puérperas portadoras de sifilis e seus
filhos recém nascidos portadores de sifilis congénita, assim como descrever a
prevencdo para evitar a SC e acdes de educacdo em saude que os enfermeiros

podem realizar com a finalidade de amenizar os indices de ISTs na adolescéncia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso de dois (2) casos de adolescentes puérperas
que no poés-parto permaneceram internadas para receber tratamento de sifilis
juntamente com os filhos recém-nascidos. Nos quais, houveram a motivacdo da
construgdo de estratégias de cuidado e orientacbes de enfermagem ao recém-
nascido com sifilis congénita e a promocdo da saude por meio de acgbes de
educacdo em saude com adolescentes para prevenir e diminuir os casos de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis nessa fase.

Os casos apresentados foram estudados durante as aulas-praticas da
disciplina de Atencéo Integral a Saude do Recém-nascido, da crianca e adolescente,
cursadas no 6° semestre do curso de graduacdo em Enfermagem. Este estudo
também é um recorte de uma pesquisa maior intitulada o significado de estar gravida

na visdo das adolescentes, aprovado na CEP com numero de parecer 4.503.321.
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Diante das vivéncias praticas realizadas no Hospital Casa de Saude, na
unidade Santa Isabel, apds realizar os devidos cuidados necessarios, nos,
académicos de enfermagem da Universidade Franciscana, juntamente com a
professora supervisora, acompanhamos suas entrevistas, que a mesma realiza para
uma pesquisa elaborada com adolescentes que foram maes jovens, com o intuito de
promover a educacao sexual e evitar por vez, que aumente ainda mais o nimero de
gestantes adolescentes e IST's, pois € notavel o grande indice destes.

Caso 1

Puérpera K., 22 anos, internada na unidade Santa Isabel com seu RN T., mae
de 2 filhos de pais distintos, ensino médio incompleto, relata que na primeira
gestacdo ndo planejada, tinha 17 anos e seu companheiro 26. Relata que sua
melhor amiga foi a primeira pessoa a saber da sua gestacdo. Saiu da casa de sua
familia aos 14 anos pois brigava com sua mée, por ter um padrasto alcodlatra, no
qual tentava agredi-la e por este motivo decidiu ir morar com uma amiga. Logo
iniciou o seu relacionamento com o pai do seu primeiro filho e foi morar com seu
companheiro, a sogra e o cunhado. Seu companheiro mantinha a renda da familia
trabalhando como repositor de supermercado, e a familia do seu companheiro foi
sua rede de apoio durante a gestagao pois sua mée néo residia em Santa Maria-RS.

Dentre as barreiras como gestante adolescente, aponta que tinha medo de
nao conseguir cuidar do RN, que como uma menina de 17 anos teve que mudar
suas escolhas se tornando uma mulher responsavel, enfrentando o julgamento das
pessoas de seu convivio por ter engravidado cedo. Na primeira gestacao, tinha
mantido relacdo sexual e tomava pilula como método contraceptivo, mas nao
tomava nos hordarios corretos, tendo assim a primeira gestacdo. Destaca a
importdncia da educacao sexual dentro de casa, partindo da familia. Seu
aprendizado de educacdo sexual foi através da escola, das conversas com as
amigas e pesquisas no Google. Quando foi perguntado se K iria educar seus filhos
da mesma forma que seus pais a educaram, ela afirma que vai educar como seu
pai, mas ndo como sua mae, mas que ira realizar a educacédo dos seus filhos de

forma que eles sejam mais livres.
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K. conta que se contaminou na primeira gestacdo, descobrindo a infeccéo
durante a gravidez e realizou o tratamento para sifilis juntamente com seu
companheiro, quando seu primeiro filho nasceu, teve que ficar internada para
realizar o devido tratamento. No momento atual, seu 2° RN cumpriu o prazo de 10
dias internado para o tratamento da sifilis congénita. A puérpera questiona que
durante o pré-natal os exames nao detectaram a infec¢do, o qual surgiu novamente
no final do 3° trimestre desta gestacgéo, razao pela qual desconfiava de seu parceiro.

Caso 2

Puérpera J, 21 anos, ensino médio completo, mae de 3 filhos de pais
distintos, internada na unidade Santa Isabel com seu RN M. Relata que na primeira
gestacdo tinha 15 anos e seu companheiro 25 anos, o qual assumiu a crianca
apenas financeiramente. Na segunda gestacdo, conta que tinha mantido relacéo
sexual com o companheiro apenas duas vezes, quando no ato, a camisinha
estourou, a mesma tomou a pilula do dia seguinte, mas por vez, mesmo assim
engravidou. Ja a terceira gestacdo € do seu atual companheiro, no qual residem
juntos.

Justifica que engravidou na primeira vez, pois ndo utilizava nenhum método
contraceptivo e ndo possuia responsabilidade por ser muito nova. Seus pais foram
sua maior rede de apoio diante das 3 gestacdes. Conta que apos o parto, sua vida
mudou, que hoje ser mae é compromisso, aten¢ao, amor e responsabilidade. Imp&e
a importancia da educacédo sexual para evitar que outras jovens engravidem tao
nova e nao passem pelas dificuldades em que ela passou, e que se tivesse sido
comunicada e orientada poderia ter evitado engravidar aos 15 anos.

Na segunda gestacao foi 0 momento em que se contaminou e teve o primeiro
diagndstico da sifilis, houve a descoberta decorrente dos exames de rotina que J.
realizava no pré-natal, realizou o devido tratamento, e no momento atual na sua
terceira gestacdo, ocorreu o reaparecimento da infeccdo no dltimo trimestre da
gestacdo. Tendo em vista que seu atual companheiro esta realizando o tratamento
com as doses de penicilina, assim como seu bebé.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES
Ambos o0s casos descritos mencionam as condicdes de vida de duas
adolescentes cujas vivéncias sinalizam uma caréncia de relagdes familiares afetivas
em um periodo cujo os documentos ministeriais tratam como de muita
vulnerabilidade no ciclo evolutivo. Esse aspecto se deve ao fato de ser inerente a
fase da adolescéncia, questionamentos, descobertas e falta de limites, pois as
proprias adolescentes relatam terem tido atitudes precipitadas e impensadas.

Nestes casos percebe-se a importancia de abordar a tematica de educacao
sexual e promocdo da saude com os adolescentes, em que é definida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como as faixas etarias de 10 a 19 anos,
tendo em vista as estatisticas do aumento do numero de infectados por sifilis, tendo
em vista que os jovens sdo considerados um publico vulneravel as Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) em geral. Assim tendo em vista que nesta fase
€ o melhor momento para frente as ISTs, abordar, sobre fatores que tornam esse
grupo mais vulneravel, como: pouco didlogo sobre o assunto, apesar de muitas
campanhas e informagdes nos diversos meios; limitagdes culturais e materiais que
reduzem o acesso aos meios de prevencgdo; alternativas restritas principalmente
para jovens desprovidos financeiramente (DOS SANTOS et al., 2019).

Ao mencionar a educacdo em saude com os adolescentes, deve-se identificar
contexto cultural no qual eles estdo inseridos, respeitando seus medos, anseios,
conhecimentos e, principalmente, sua individualidade. Diante disso, quando se
pensa em educacdo em saude com os adolescentes, o tema de grande relevo é a
educacdo sexual, com foco na prevencdo das InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis. Sendo assim, € um contexto que levanta a importancia do assunto
nas escolas, pois encontramos adolescentes que passam a maior parte do seu
tempo 14, podendo entdo ser realizado rodas de conversas e orientacdes sobre as
ISTs (DA SILVA et al., 2017).

Segundo estimativa da OMS, aproximadamente 1,5 milhdo de mulheres
gravidas, no mundo, séo infectadas com sifilis anualmente e 50% destas teréo filhos
com sequelas adversas causadas pela sifilis congénita. As mulheres que nao fazem

tratamento, a sifilis leva a diversas sequelas de curto a longo prazo se nédo houver o



ISSN: 2316-9745
TRABALHO COMPLETO

> : o

Simpésio de Ensino, Pesquisa e Extensao

EDUCACAO, SAUDE

ETECNOLOGIA

26 A 28 DE OUTUBRO DE 2021

tratamento adequado para finalizar seus efeitos tendo como consequéncias desde
fisicas a sofrimento psicolégico durante toda a gestacdo, poderéao ter filhos com
muitas complicac6es como: baixo peso ao nascer, manifestacéo clinica de infeccao,
problemas neurais ou até mesmo o 6bito neonatal. Por isso, o tratamento, requer
intervencdo imediata objetivando reduzir a possibilidade de transmissdo vertical,
através da via transplacentaria (GUIMARAES et al., 2018).

Soares et al. (2018) ressalta a importancia da realizacdo de um pré-natal de
qualidade pois este, além de monitorar as condi¢cdes gravidicas da mae/bebé
também auxilia na captacdo precoce e na garantia da adesdo das gestantes a esse
atendimento, tornando possivel fornecer orientacdes de promocdo da saude e

prevencdo de agravos. A doenca se divide em quatro estagios de acordo com o

tempo de evolucao: sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria (Quadro 1).

Quadro 1- Demonstrativo dos estagios de evolucéo da sifilis.

Fase
primaria

Ocorre a 12 manifestagdo (cancro duro):
Ulcera indolor, com borda definida e regular,
base rigida e fundo limpo (surge no local de
entrada da bactéria-pénis, vulva, vagina,
colo uterino, anus, boca).

Tempo de incubacao: 10 a 90 dias.
O sintoma persiste de trés a oito
semanas, e desaparece
independente de tratamento.

Fase
secundaria

Surge erupcado macular eritematosa pouco
visivel (roséola), no corpo. Também
surgem, placas e lesbes, pouco visiveis,
nas mucosas. As lesbes cutaneas
aumentam e se alastram em toda a pele e
genitais, atingindo a regido plantar e palmar,
com descamacao e prurido.

Entre 06 semanas a 06 meses
apos a cicatrizacdo do cancro,
ainda que manifestacdes possam
ocorrer em um periodo de até um
ano.

Fase
latente

Periodo em que ndo se observa nenhum
sinal ou sintoma. O diagndstico faz-se
exclusivamente pela reatividade dos testes
treponémicos e nao treponémicos. A
maioria dos diagndsticos ocorre nesse
estagio.

Dividida em latente recente (até
um ano de infeccdo) e latente
tardia (mais de um ano de
infec¢do). 25% dos pacientes néo
tratados, apresentam lesbes da
fase latente e secundaria.

Fase
terciaria

A inflamacao sifilitica nessa fase acomete
0s sistemas nervoso e cardiovascular.
Causam  destruicdo tecidual, lesdes
necroticas na pele, mucosas, 0ssos, dentre
outros. Pode causar morte.

Ocorre em 15% a 25% das
infec¢des ndo tratadas e o periodo
de laténcia varia entre 1 e 40 anos
depois da infecgéo.
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FONTE: adaptado BRASIL. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as
Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. 2020.

O diagnostico da sifilis se da por meio da anamnese, do exame clinico e da
realizacdo de exames complementares com base em analises da lesdo, do soro
sanguineo e do liquido cefalorraquidiano (LCR). Os testes néo treponémicos, VDRL
e reacdo de Wassermann, sdo Uteis para o rastreamento em areas de alta
prevaléncia de sifilis e para monitorizar a resposta ao tratamento clinico. Ja os testes
treponémicos, FTA-Abs, hemaglutinacdo e imunofluorescéncia, detectam antigenos
especificos do T. pallidum e séo uteis para verificar a positividade do teste nao
treponémico. Quando ambos os testes sdo positivos a probabilidade de doenca ativa
é alta (GUERRA et al., 2017).

Visto que muitas gestantes e seus parceiros com diagnéstico positivo para a
sifilis ndo procuram o servi¢co para realizar o tratamento, acabam colocando o feto
em risco de contrair a doenca e mais danos que sdo possiveis de acontecer durante
toda a fase da gestacdo, tanto para a mae quanto para o bebé (CABRAL et al.,
2017). A sifilis sendo corretamente tratada pode ser uma condi¢do evitavel, porém
mesmo que haja tratamento para essa doenca a persisténcia dela ainda prevalece
pois a incidéncia da doenca e de altas taxas de transmissdo vertical permanece
mesmo apos 0 aumento consideravel da cobertura de assisténcia pré-natal e do
namero médio de consultas com a instalagdo do SUS, assim indicando que a
qualidade da assisténcia é insatisfatéria, observando que ainda ha muito o que
melhorar na qualidade da assisténcia para a possivel eliminacdo da sifilis congénita
(DOMINGUES et al., 2013).

Quando pensamos em tratamento para a sifilis, normalmente o farmaco de
primeira escolha acaba sendo a penicilina, pois ele é o Unico indicado para
gestantes, e possui 98% de eficacia na prevencdo da sifilis congénita, agindo em
todos os estagios da doenca (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017). Mas,
ainda assim, depois do tratamento, o individuo ainda pode ser reinfectado, se seu
parceiro sexual tiver a doenca e n&o usar preservativos durante a relagéo sexual. A
reinfeccdo pode ocorrer diversas vezes, por isso é extremamente importante
aconselhar o paciente a usar preservativos como forma de prevencdo apdés o
diagndstico e o tratamento (KOCHERT, 2018).
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Podemos dizer que a atencao basica de saude € de suma importancia para o
combate a sifilis, pois a mesma acaba sendo a principal porta de entrada. As
equipes de saude da familia acabam criando muitos vinculos entre usuarios e
profissionais oque por muitas vezes facilita o diagnostico e conseguem tragar
melhores planos de cuidado, pois assim acabam sabendo da vulnerabilidade de
cada paciente e consequentemente colaborando para mudancas no quadro
epidemioldgico da doenca. Para as gestantes portadoras da sifilis, os profissionais
de saude necessitam de um preparo técnico e um olhar interdisciplinar, dada a
complexidade diagndstica e assistencial do agravo (CAVALCANTE; PEREIRA,;
CASTRO, 2017).

Os cuidados de enfermagem a puérpera e ao RN € outro processo muito
importante quando falamos de sifilis congénita e sifilis na gestacdo, pois o papel do
profissional enfermeiro frente a esta patologia é fundamental. Este, devera
acompanhar o fornecimento do diagndstico da mae e do RN, orientando sobre a
profilaxia, formas de contagio, sinais e sintomas e tratamento da doenca, além de O
mesmo deve ressaltar a importancia da realizacao das testagens para IST durante o
pré-natal, assim como também o tratamento do parceiro, orientando a utilizacdo de
preservativos durante as relacdes sexuais.

Frente a SC, € importante informar os riscos de sua transmissdo ao RN,
assim como o0s cuidados necessarios que devem ser dispensados a este,
ressaltando, também, a necessidade do prolongamento da internacdo para
tratamento, os procedimentos e exames que serdo realizados para o melhor
enfrentamento da doenca, por meio de um processo educativo efetivo. Destaca-se a
importancia do desempenho ético e da educagdo permanente dos profissionais de
saude, como medidas para auxiliar a garantia da assisténcia integral e humana
durante o enfrentamento da puérpera ao diagnostico de SC na crianca, gerando
transformacdes nos estigmas apresentados (SILVA et al., 2019).

Evitar a transmisséo vertical e a reinfeccao durante o tratamento torna-se um
fator importante, pois ainda existem lacunas na triagem da sifilis, que devem ser
preenchidas, realizando testagem precoce para IST, para assim evitar diagndsticos

tardios e a possivel contaminagdo do feto. Assim, percebe-se a importancia de os
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enfermeiros aproveitarem o pré-natal e o periodo de internacdo do RN com SC para
realizar a pratica educativa junto as maes, transmitindo informacées, promovendo a
saude do binémio mae-bebé (SILVA; GOMES et al., 2019).

4. CONCLUSAO

Atraves deste trabalho, compreendeu-se o0s quatro estagios de acordo com o
tempo de evolucdo da infeccdo, que sao: sifilis priméaria, secundéria, latente ou
terciaria. Dentre os fatores que contribuem para o aumento da incidéncia da sifilis,
discutiu-se que a assisténcia pré-natal ainda é falha na identificacao e tratamento de
tal patologia, salientando o cuidado como um fator consideravel durante os
trimestres de gestagdo e apoés o parto.

Além disso, destaca-se a importancia do parceiro também realizar o
tratamento, sendo indispensavel as orientacdo desenvolvidas pelos profissionais da
saude contribuindo para reducédo do numero de casos de sifilis. Também ressalta-se
educacédo sexual nas escolas e na midia, de maneira sistematica para adolescentes
e tendo em vista que muitas familias ndo falam sobre essa tematica.

Por fim, a deteccédo precoce, o aconselhamento, o0 manejo adequado dos
casos, incluindo o tratamento da gestante e do parceiro, quando bem executado, é
um instrumento importante para a quebra da cadeia de transmissao das IST, pois
proporciona a pessoa avaliacdo das condi¢Bes de risco e conhecimento sobre a
infeccdo; junto a conscientizacdo do uso do preservativo sdo 0s métodos viaveis e
bastante acessiveis. Assim como, através deste estudo, destacamos que ha a
necessidade de ampliar a divulgacdo das ISTs entre 0s jovens, para promover a
melhoria desta realidade, tendo em vista a importancia da fala sobre educacéo

sexual sendo relevante para evitar gravidez ndo desejada em adolescentes.
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