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RESUMO Este trabalho tem por objetivo exemplificar, segundo a literatura, a atencao
do enfermeiro e os principais fatores de risco para infeccéo referentes as vias de
tratamento da sifilis congénita no acesso venoso periférico, cateter umbilical,
manuseio com o recém-nascido, e administracdo medicamentosa. Método: trata-se
de uma reviséao bibliografica de natureza exploratéria, de carater descritivo, utilizando
artigos publicados nos sites da Biblioteca Virtual de Saude, que tratam do tema, além
de portarias, decretos, resolu¢cdes e manuais/cartilhas do Ministério da Saude. As
buscas foram realizadas online em bases de dados como: Ministério da Saude,
manual do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), LILACS, SCIELO, com materiais entre artigos referente ao tema estudado no
periodo do més de margo de 2020. Resultados: Conforme o Boletim epidemiolégico
de 2019 do MS, o total de notificacdo no SINAN de sifilis congénita de 1998 até junho
de 2019 foram de 214.891 um nimero bastante expressivo distribuido entre as regides
do Brasil. Os cuidados de enfermagem diante de doencas como a sifilis demandam
sensibilidade, ética, habilidade, competéncia e comprometimento com a saulde
individual e coletiva, conferindo um eixo desafiador para os servigos publicos de
saude. Concluséo: A motivacao para a realizacdo deste estudo foi,o alto indice de
sifilis congénita e a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada nos cuidados
durante o tratamento da sifilis congénita e prevencao de infeccéo hospitalar.

Descritores: sifilis congénita, epidemiologia, cuidados de enfermagem e riscos para
infeccéo.
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1 INTRODUCAO
1.1 SOBRE O TEMA

As infecgBes sexualmente transmissiveis (IST) estdo entre as patologias
transmissiveis mais frequentes, sendo considerado um problema de saude publica,
atingindo a saude e a qualidades de vida de pessoas em todo o0 mundo. As IST podem
trazer complicacdes na gravidez e no parto, infertilidade, agravos a saude das
criangas e causar morte. Elas podem ser um facilitador na transmisséo do virus HIV e
outras doengas virais (BRASIL, 2019).

Mundialmente, a sifilis congénita é a segunda maior causa de morte fetal
evitavel e um desafio para os paises que vem desenvolvendo estratégias para eliminar
ou diminuir o numero de casos. Na Italia e Estados Unidos da América com o objetivo
de eliminar ou diminuir consideravelmente a sifilis congénita eles criaram um
tratamento imediato e um rastreamento das gestantes quando detectado a sifilis e
campanhas nacionais de prevencéo para toda populacéo (LAFETA, JUNIOR, 2016).

A Sifilis Congénita € causada pela espiroqueta Treponema pallidum uma
doenca infecciosa sistémica, assintomatica, de dissemina¢cdo na corrente sanguinea,
a transmisséao vertical pode ocorrer em qualquer fase da gestacao infectando o feto
através da placenta e o0 os riscos de transmissao fetal depende do estagio, periodo e
a exposicao da sifilis na mae, sendo maior para as mulheres com sifilis primaria ou
secundaria. A contaminacao da sifilis ocorre por via sexual desprotegida (ANDRADE,
MAGALHAES, 2018).

A contaminacdo pela bactéria Treponema pallidum pode causar diversas
sequelas neurolégicas, esqueléticas, causar morte fetal ou ao neonato se nao tratados
de forma correta. A sifilis congénita é uma infecgéo que atinge varios o0rgéos, porem,
as manifestacdes clinicas sdo assintomaticas e apresentam poucos sinais ao nascetr.
A historia clinica da mée e os exames para detectar possivel infec¢do pela sifilis-de
ambos, sdo fatores determinantes para saber se o neonato é portado de sifilis
congénita (BRASIL, 2018).

Todas as gestantes em trabalho de parto e os recém-nascidos (RN) de mée
gue tenha feito o tratamento ou sdo portadoras de sifilis devem fazer o exame de
VDRL ainda na maternidade, e a coleta de sangue do RN n&o deve ser do cordao

umbilical devido a presenca de anticorpos maternos no sangue, 0 teste nao
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treponémico da mée e do RN devem ser simultaneos e ainda no pés-parto imediato,
0 que determina melhor o resultado sorolégico (CIARLINI, MACEDO, 2015).

Diante disso a gestante € considerada tratada quando além do medicamento,
dose e duragdo tenha completado esse esquema até 04 semanas antes do parto e
gue ndo tenha se exposto a novo risco de contagio com a sifilis. O tratamento do RN
depende da titulacdo e a penicilina G cristalina € a droga de escolha e néo ha relatos
de resisténcia contra essa droga (CIARLINI, MACEDO, 2015).

Dentre as vias de tratamento medicamentoso do RN com SC, h& o cateterismo
vesical e 0 acesso venoso periférico, os cuidados diarios da enfermagem e as
orientacdes aos acompanhantes do RN reduzem o risco de infeccdo na corrente
sanguinea (REIS, FONTES; 2017).

O enfermeiro é o profissional responsavel pelo acompanhamento diario da
puérpera e do recém-nascido durante o tratamento da sifilis congénita, orientando e
acompanhando os procedimentos prescritos e elaborando o processo de enfermagem
mediante avaliacdo com exame fisico diario (MORAES; FREIRE, 2019).

Diante do contexto considera-se esta pesquisa de fundamental importancia no
sentido de identificar através da literatura, a atencdo do enfermeiro e os principais
fatores de risco para infeccao referentes as vias de tratamento da sifilis congénita no
acesso venoso periférico, cateter umbilical, manuseio com o recém-nascido, e
administracdo medicamentosa a fim de contribuir através do resultado com

profissionais que atuam de forma efetiva para evitar o risco da sifilis congénita.

1.2 JUSTIFICATIVA

A incidéncia de sifilis congénita no Brasil € alta, o ministério da saude criou a
portaria n° 542 de 22 dezembro de 1986, estabelecendo a notificacdo obrigatoria de
todos os casos confirmados de sifilis congénita (BRASIL,2007), a de sifilis em
gestantes, mediante a Portaria n°® 33, de 14 de julho de 2005; e, por ultimo, a de sifilis
adquirida, por intermédio da Portaria n°® 2.472, de 31 de agosto de 2010.

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, de 2017 para 2018 o numero
de notificacdes de gestante apresentou aumento em todas as regides. Em 2018, foram
notificados 26.219 casos de sifilis congénita. (BRASIL, 2019, pag. 20), houve aumento
no numero de casos em todas as regides do pais.

Atualmente, a portaria vigente que define a Lista Nacional de Notificacdo

Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude nos servigos de saude publico



16

e privados em todo o territério nacional e da outras providéncias é a Portaria de
Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017(BRASIL, 2019).

Em 2011 foi criada a rede cegonha, estabelecendo as diretrizes no ambito do
SUS e a reducdo da sifilis congénita foi proposta como estratégia essencial no pré-
natal. O exame VDRL faz parte da triagem e deve ser realizado no inicio do pré-natal,
no primeiro trimestre, segundo trimestre e no terceiro trimestre de gestacdo e na
admissao para o parto (ZARA; ROCHA, 2018).

Em 2018, houve 25.889 (98,4%) casos de sifilis congénita em neonatos (até 28
dias de vida), dos quais 25.456 (96,8%) foram diagnosticados na primeira semana de
vida. Quanto ao diagndstico final dos casos (26.308), observou-se que 93,6% foram
classificados como sifilis congénita recente, 3,4% como aborto por sifilis, 2,8% como
natimorto e 0,2% como sifilis congénita tardia (BRASIL, 2019, pag. 26).

A pesquisa nas notificagdes de sifilis congénita no cadastro do DATA SUS mostra
0 numero de casos ocorridos e internagcdes hospitalares para o tratamento, e afim de
que seja desenvolvidas estratégias na melhoria da qualidade durante o tratamento,
reduzindo o risco de infecgdes e possiveis consequéncias que a sifilis congénita possa
causar.(BRASIL, 2019).

O tratamento inadequado ou o nao tratamento da gestante e suas parcerias
traz sérias consequéncias que incluem aborto, parto prematuro, recém-nascido com
sifilis congénita ou que possa desenvolver sinais clinicos tardio e interna¢ao hospitalar
por longos dias gerando custos (LAFETA, JUNIOR;2016).

Para que as metas de reducdo estabelecida pelos 6rgdos governamentais
sejam alcancadas, € importante todo o envolvimento dos profissionais da saude, em
essencial a enfermagem. Essa profisséo tem contato direto com a puérpera no periodo
gestacional, e cabe também ao enfermeiro todo o contexto de combate a doenca
(KOLBE, 2010).

O enfermeiro atua na prevencgéo e assisténcia e de acordo com Lafetd, Junior
( 2016), o pré-natal realizado por profissionais qualificados é um importante
componente na reducao da sifilis congénita. Faz-se necessario um tratamento eficaz
quando a gestante é diagnosticada, de acordo com as fazes evitando assim o risco de
uma transmissao vertical.

Diante do exposto, a pergunta central e norteadora da pesquisa foi: quais 0s

cuidados do enfermeiro durante o tratamento da sifilis congénita para prevenir

possiveis infeccdes no acesso venoso periférico, cateter venoso umbilical,
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administracdo medicamentosa e manuseio com o recém-nascido? E quais medidas
devem ser implementadas para evitar possiveis falhas e infeccdo durante o

tratamento?

1.3 HIPOTESE

Os riscos de infec¢des no tratamento da sifilis congénita pode esta relacionada

a falta de avaliacdo do enfermeiro nos procedimentos técnicos realizados no neonato.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Exemplificar, segundo a literatura, a atencdo do enfermeiro e os principais
fatores de risco para infeccao referentes as vias de tratamento da sifilis congénita no
acesso venoso periférico, cateter umbilical, manuseio com o recém-nascido, e

administragao medicamentosa.
1.4.2 Objetivo Especifico

v Analisar se os cuidados de enfermagem estédo sendo eficazes;
v Quais os principais fatores de risco para infeccao relacionada aos acessos

venosos, administracdo medicamentosa e manuseio com recém-nascidos.

2. REFERENCIAL TEORICO
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2.1 SIFILIS

A sifilis ja existe a pelo menos quatro séculos e ndo ha uma data especifica de
seu surgimento, porem com o descobrimento da América no mesmo periodo em que
houve o aumento do nimero de casos na Europa pensava-se que era uma doenca do
Novo Mundo ( RODRIGUES, 2015).

Diversos termos e datas foram descritos para nomear a sifilis, no século XVI,
anode 1579, surgiu o chamado lues venérea que no latim significa peste ou epidemia,
termo descrito por Jean Fermel. Em 1579, o poema Syphilis sive morbus gallicus
escrito por Girolamo Fracastoro de Verona, o nome sifilis foi denominada também
como mal galico, mal venéreo, bubas e pudendraga.( RODRIGUES, 2015).

A sifilis s6 foi descrita como patologia na primeira metade do século XIX,
quando o médico Philippe Ricord, conhecido como herdi civilizador, na area dos
estudos biomédicos sobre a doencga, registrou a primeira e importante etapa no
processo singular da sifilis em 1842 (CARRARA, 2017).

Durante todo o século XIX, o crescimento da endemia era sem controle e motivo
de preocupacao, porém em 1905, os pesquisadores alemaes Fritz Richard Schaudinn
e Paul Erich Hoffmann, descreveram as espiroquetas em esfregacos de lesao de
sifilis secundaria, Treponema pallidum como o agente etiologico da sifilis (MIRANDA,
2015).

A primeira sorologia para sifilis (Lues), foi desenvolvida pelo bacteriologista
August Paul Von Wassermann em 1906. Uma década depois comegaram a ser
desenvolvidos os primeiros testes sorologicos, e em 1941 uma esperanga de cura
surgiu, foi evidenciada a agao terapéutica da penicilina no tratamento da sifilis, e uma
expectativa de cura e controle dessa doencga, depois da Il guerra mundial houve uma
diminuigéo de casos de sifilis no Brasil e no mundo, mas nao houve uma eliminagéo
e sim um problema de saude publica devido a outras doencgas venéreas no Brasil e
mundo (RODRIGUES, 2015).

Para Schmeing (2012),

A transmissao do agente se da principalmente durante o contato sexual, na
maioria dos casos. Também pode ocorrer a transmissdo por contato de
lesbes mucocutdneas ricas em treponemas. A transfusdo de sangue
contaminado; a via trans placentéria para o feto e pela contaminag&o do canal
de parto, também sao outras formas de contaminacao da sifilis (SCHMEING,
2012, Pag. 15).
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A sifilis adquirida é uma doenca sexualmente transmissivel que possui
diversas fases e sintomas, deixando sequelas fisicas e psiquicas em alguns casos,
requer cuidados por ser assintomética em determinada fase apresenta-se nas fases:
primaria, secundaria, latente, terciaria e congénita.

v Fase primaria- o estagio inicial da doenca, ocorre uma leséo no local em que
houve contato com a bactéria chamada de cancro duro, aproximadamente trés
semanas poés o contagio (LIMA; SARMENTO, 2019);

v Fase secundaria- ocorre o desaparecimento dos sintomas do cancro duro, no
periodo de inatividade da doenca que pode durar de 06 semanas a 06 meses,
passando a surgir 0s principais sintomas que sdo manchas espalhadas pelo corpo;
v Fase latente- ndo hé sinais e sintomas e a infec¢éo pode ser precoce quando
€ ocorrido a menos dois anos, ou tardia com mais de dois anos(LIMA; SARMENTO,
2019);

v Fase terciaria- esta € sifilis mais dificil de ser diagnosticada devido os sintomas
em grandes vasos como aorta, cardiovasculares, neuroldgico, 0ssos, cutdneos e
sistema nervoso, € uma fase perigosa, podendo ser fatal.

v Sifilis congénita- sua transmissao ocorre durante a gravidez quando uma mae
infectada ndo faz o tratamento, e assim infectando o feto via placentéaria, podendo
causar diversos problemas de saude tais como: hepatomegalia, esplenomegalia,
microcefalia, anemia, erup¢des cutanea, linfonomegalia, bossa frontal, nariz em sela
e ictericia (LIMA; SARMENTO, 2019). Segundo Lazarini e Barbosa (2017),

A Sifilis € uma doenca de notificagdo compulséria, que quando transmitida
intradtero ocasiona a sifilis congénita, que apresenta até 40% de taxa de
mortalidade. Em gestantes ndo tratadas a transmisséo é de 70 a 100%, nas
fases primaria e secundaria da doenga (LAZARINI e BARBOSA , 2017, pag.
02).

Segundo o boletim epidemiologico MS-2019, as notificagdes no Sinan de
sifilis adquirida no periodo de 2010 a junho de 2019 foram de 650.258. Entre 2017 e
2018 o total de notificacdes foi de 158.05, observou-se que houve um aumento de
de 28,3% (de 59,1 para 75,8 casos por 100.000 hab.) em todas as regides do
Brasil(BRASIL, 2019).

No Brasil, as politicas publicas voltadas para a saude da mulher a partir das
primeiras décadas do século XX, criou programas objetivando a redug¢ao e controle
de casos de sifilis materna e congénita, ja que a durante a histéria os programas

voltados a saude materno infantil era limitado e cheio de restrigdes (FELICIO, 2018).
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A notificacdo compulséria da gestante com sifilis, foi instituida no Brasil através
portaria n° 33 de 14 de julho de 2005, essas notificacées inclui todas as mulheres
diagnosticas com sifilis durante no pré-natal, parto e puérperio, os profissionais devem
esta atentos para ndo notificar como sifilis adquirida(BRASIL,2019).

O numero de casos de sifilis em gestantes notificados no SINAN de 2005 a
junho de 2019 é de 324.321, em 2018 foram 62.599 notifica¢cdes, considerando-se
uma taxa de deteccdo de 21,4 casos de sifilis em gestantes/1.000 nascidos vivos
(25,7% mais casos que no ano anterior), sendo que de 2017 para 2018 houve um
aumento dessas notificacbes em todas as regides do pais, porém os casos foram
maiores na Regido Nordeste com percentual de 59,6%, devido a essas notificagcdes
serem consideradas durante o pré-natal, parto e puérperio somente a partir de outubro
de 2017(BRASIL, 2019).

2.2 SIFILIS CONGENITA

A Sifilis Congénita é causada pela espiroqueta Treponema pallidum uma
doenca infecciosa, curavel e exclusiva do ser humano, constitui um problema de
satde publica principalmente quando atinge mulheres durante a gravidez. E uma
doenca sistémica, assintomatica, de disseminacdo na corrente sanguinea, a
transmissao vertical pode ocorrer em qualquer fase da gestacéo, infeccionando o feto
através da placenta (FIGUEIREDO; ROCHA, 2015).

Os riscos da transmisséo fetal, depende do estagio, periodo e a exposi¢ao da
sifilis no organismo da gestante, a contaminagao ocorre por via sexual desprotegida,
e o risco é maior em mulheres com sifilis primaria e secundaria, diante disso é preciso
conhecer os programas de atencdo a saude, realizar o pré-natal e o completo
tratamento da gestante portadora de sifilis, bem como suas parcerias sexuais
(ANDRADE, MAGALHAES, 2018).

O ministério da saude através do departamento de IST/AIDS, lancou

em 2016 o programa nacional de combate a sifilis congénita, dentre essas agdes
esta previsto o inicio do pré-natal precoce, realizacdo dos testes rapido para AIDS,
sifilis e hepatites virais ainda no primeiro trimestre ou na primeira consulta da gestante,

e inicio de tratamento com penicilina bezantina para a gestante e suas parcerias
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sexuais, logo apos testado positivo para sifilis, sendo essa medicacéo segura e eficaz
na prevencao da sifilis congénita (BRASIL, 2016)

Mundialmente a sifilis € uma das infeccbes sexualmente transmissiveis (IST)
mais comuns, com estimativa de 11 milhdes de novos casos a cada ano. A sifilis
congénita € a segunda maior causa de morte fetal evitdvel em todo mundo e um
desafio para os paises que vem desenvolvendo estratégias para eliminar ou diminuir
0 numero de casos (BRASIL, 2019).

A Organizag&o Mundial de Saude em maio de 2016, assumiu estratégia 2016-
2021, estabelecendo dentre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio uma reducéo
das IST, estabelecendo uma taxa de sifilis congénita para uma incidéncia de 0,5
caso por 1.000 nascidos vivos e
um objetivo de eliminar essa doenca, e seu impacto como problema de saude publica
até 2030 (BRASIL, 2019) .

A gestagdo é um estado marcado por diversas mudangas, assim como a
salde envolve o bem-estar fisico, mental e social. A salde na gestagéo
implica também essa triade, considerando as condi¢des especiais que se
encontra, tal conceito torna-se ainda mais pertinente. Para que a gravidez
transcorra de forma ideal, € necessario um acompanhamento que permita
identificar. Prevenir, tratar e orientar sobre os agentes patologicos (FELICIO,
2018, pag. 14).

A falha no diagnéstico da sifilis consequentemente refletira no tratamento
durante o pré-natal, aumentando o risco de contaminacédo. Se a sifilis gestacional é
tratada corretamente a sifilis congénita pode ser evitada, a sua ocorréncia acarreta
diversas implicacGes na saude da gestante e do feto, assim como reflete a qualidade
do no pré-natal (LIMA; MACHADO, 2019).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

E o ramo da medicina que estuda os diferentes fatores que intervém na difus&o
e propagacao de doengas, sua frequéncia, seu modo de distribuicdo, sua evolugéo e
a colocacdo dos meios necessarios a sua prevencdo. A epidemiologia no Brasil é
indispensavel nos servicos de saude e constitui no ramo da medicina e pesquisa
diversos fatores que possam registrar a prevaléncia de doengas em um determinado
local ou regido, sua evolucdo e as medidas necessaria para sua erradicacdo ou
controle, € um importante instrumento para a organizagdo dos servi¢os de saude e
pesquisa (MOTILLA; 2007).
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A Portaria n° 2.529, de 23 de novembro de 2004, institui o Subsistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar pelo ministério da saude, onde
estabeleceu competéncia para os municipios, Estados, Distrito Federal e a Unido o
direito de definir acbes de controle e agravo dentro das instituicbes hospitalares
(BRASIL, 2004).

O Brasil tem recebido importantes incentivos para pesquisa nas Uultimas
décadas no campo de saude publica principalmente em pesquisas epidemiolégicas
onde houve um aumento significativo, criando oportunidades para formacéo de
pesquisadores nos maiores centros de pesquisas do pais e assim se expandindo para
o mundo (GARCIA ; DUARTE, 2015).

Diante de diversas ac¢fes desenvolvidas pelo ministério da saude e a OMS pra
eliminacéo da sifilis congénita através de projetos e acdes voltadas para mulheres em
idade fértil, com o0 objetivo de interromper a sequéncia de contaminacdo dessa
doenca através do acompanhamento do pré-natal e busca ativa de gestantes que nao
iniciou ou interromperam o tratamento(LIMA; MACHADO, 2019).

Os registros em epidemiologia mostra que o niumero de casos ainda é um
desafio para a saude publica e vem devolvendo o treinamento de qualificacdo para
os profissionais de saude, campanha de conscientizacdo e prevencao no combate a
contaminacdo das doencas sexualmente transmissiveis estdo entre as principais
medidas estabelecidas no combate a sifilis congénita (LIMA; MACHADO, 2019).

Segundo o boletim epidemiologico 2019 do ministério da saude(2019), o total
de notificacdes no SINAN de sifilis congénita do ano de 1998 até junho de 2019 foram
214.891 casos em menores de um ano de idade. sendo distribuidos nos seguintes

valores por regiao.

Tabela 01- Notificagbes no Sinan de 1998 a jun de 2019

Regido Sudeste 95.353 (44,4%)
Nordeste 64.991 (30,2%)
Sul 24.343 (11,3%)
Norte 18.119 (8,5%)
Centro-Oeste 11.979 (5,6%)

Total de casos de Sifilis Congénita 214.891
Fonte: BRASIL, 2019.

A Vigilancia Epidemioldgica das Doencas de Notificagdo Compulséria em
ambito hospitalar, foi criado em 2004, por ser uma portaria nova tornou-se um desafio

para os profissionais a implantagéo dos servi¢os nos hospitais, o enfermeiro enfrentou
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o desafio e desenvolveu estratégias para registro das notificacdes e agravos e com
os resultados passaram a desenvolver estratégias para solucionar os problemas de
saude (MEDEIROS; LAROCCA, 2015).

As notificagbes no SINAN constitui um importante indicador do numero de
casos de sifilis congénita através dos registros de notificacdo compulsoria, tornando
possivel o planejamento de estratégias e intervencdes para reducdo do numero de
casos e o impacto dessa doengca em gestantes através do tratamento antes do parto
e assim diminuindo o risco de contagio para da sifilis congénita(SILVA; MEDEIROS,
2019).

O perfil epidemiolégico das mulheres gravidas com sifilis € caracteristico em
todas as regides do Brasil, € descrito como: baixo nivel socioecondmico e em
escolaridade, gravidez precoce , elevado nimero de gestantes solteiras, inicio do pré-
natal tardio, pré-natal incompleto, ndo tratamento ou tratamento incompleto da
gestante e suas parcerias sexuais € o que eleva os casos de sifilis congénita (SILVA;
MEDEIROS , 2019).

As acdes de vigilancia em saude depende dos indicadores epidemiolégicos
notificados em cada municipio e devem ser avaliados de acordo com os dados
registrados. Quando o numero de notificacdes de sifilis
congénita esta baixo nao significa que o numero de casos esta diminuindo, pode ser
que nao esteja ocorrendo a notificacdo ou o diagndéstico de novos casos de sifilis
congénita, e se 0 numero de casos esta elevado a falha pode estd no processo de
assisténcia de pré-natal ou tratamento(LIMA; MACHADO,2019)

2.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Segundo a Portarian®2.012, de 19 de outubro de 2016, preconiza o diagnoéstico
da sifilis e aprova o “Manual Técnico para Diagndstico da Sifilis”. O protocolo do
ministério da salude 2019 para o diagndéstico da sifilis exige que relacione entre se 0s
exames laboratoriais, historico de infeccbes passadas e uma investigacdo de
exposicdo recente, e assim tracar uma correta avaliacdo diagnostica e tratamento
adequado( BRASIL, 2019). Conforme

O diagnostico da infeccdo pela sifilis exige uma correlagdo entre dados
clinicos, resultados de testes laboratoriais, histérico de infec¢Ges passadas e
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investigacdo de exposicdo recente. Apenas 0 conjunto de todas essas
informacdes permitird a correta avaliacdo diagndstica de cada caso e,
consequentemente, o tratamento adequado. A presenca de sinais e sintomas
compativeis com sifilis (priméaria, secundéria e terciaria) favorecem a
suspeigdo clinica. Entretanto, ndo ha nenhum sinal ou sintoma
patognomdnico da doenga. Portanto, para a confirmagdo do diagnéstico é
necessaria a solicitacdo de testes diagndsticos. Nas fases sintomaticas, €
possivel a realizacdo de exames diretos, enquanto os testes imunolégicos
podem ser utilizados tanto na fase sintomatica quanto na fase de laténcia
( BRASIL,2018, pag.43)

Para o diagnostico da sifilis sdo utilizados os testes em duas etapas que sao
0s exames diretos e testes imunoldgicos e esta atento ao provavel estagio da sifilis e
nao considerar apenas quais testes estdo disponiveis para o diagndéstico. Os exames
diretos sdo aqueles em que o material € retirado direto das lesdes primarias e
secundarias ativas, sdo visualizas a presenca das espiroquetas através da
observagéo direta do material (Brasil, 2019).

Os testes imunolégicos sdo os mais utilizados na prética e sao classificados
como treponémicos que 0s primeiros a se tornarem reagentes e detectam anticorpos
especificos produzidos contra os antigenos do Treponema pallidum e néo
treponémicos, detectam anticorpos ndo especificos anticardiolipina, material lipidico
liberado pelas células danificadas em decorréncia da sifilis e possivelmente contra a
cardiolipinaliberada pelos treponemas. E recomendado teste treponémico (teste
rapido,FTA-Abs, ELISA e se possivel da inicio as investigacdes (BRASIL,2019).

Figura 01 — Testes imunoldgicos para diagnéstico de sifilis

Teste

Teste nao

::‘:2;:;? treponémico Diagnéstico
Teste répid.o Azdns anl de sifilis

: - VDRL 5
- FTA-Abs confirmado

- RPR
—TPHA

- EQL

1 +

Fonte: BRASIL, 2018.

*Segundo o Ministério da Salde (DIAHV/SVS/IMS), “o diagnéstico de sifilis ndo estara confirmado
quando houver presenca de cicatriz sorolégica, ou seja, tratamento anterior para sifilis com
documentacao da queda da titulagdo em pelo menos duas diluigdes” (ex.: uma titulacdo de 1:16 antes
do tratamento que se torna maior ou igual a 1:4 ap6s o tratamento).
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Diante dos exames realizados para sifilis em que os testes resultou positivo
observou-se um elevado numero de casos positivos para HIV e Hepatite C,
evidenciando um maior risco de transmissao para outras IST.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2018), os profissionais
de saude, dentre eles o da enfermagem, devem solicitar os testes imunolégicos para
sifilis, explicitando para qual finalidade o exame, em formulario especifico.

e Diagnéstico de sifilis: solicitagdo para rede laboratorial. Devera ser
solicitado na indisponibilidade do teste rapido no servico.

¢ Diagnostico de sifilis apds TR reagente: quando foi realizada a testagem
rapida no servico de salde e com resultado reagente. Nesse momento, 0
laboratério iniciara a investigacdo com o teste ndo treponémico.

e Monitoramento do tratamento de sifilis; quando o diagnéstico e
tratamento da sifilis ja foram realizados e é necessario monitorar os titulos
dos anticorpos nao treponémico (BRASIL, 2018, pag. 44).

E segundo Silva; Alves (2017), os testes rapidos agiliza os diagnosticos
precoce por ser pratico e rapido, atingindo um grande nimero de pessoas e assim

possibilitando o tratamento e cura da sifilis.

2.4.1 Métodos de diagnostico da sifilis na gestacao

O teste para o exame de sifilis € recomendado para as gestantes na primeira
consulta de pré-natal do primeiro trimestre e no inicio do terceiro trimestre a partir da
282 semana gestacional, antes do parto e em caso de aborto, violéncia sexual ou
exposicao ao risco de contagio. se apenas um teste treponémico ou néo treponémico
der reagente inicia-se o tratamento da gestante e recém-nascido sem aguardar o
resultado do segundo teste, porém se o teste rapido for negativo ndo é preciso
nenhuma conduta (CIARLINI; MACEDO, 2019).

No protocolo do ministério da saude (BRASIL, 2018), as gestantes com sifilis,
pela grande possibilidade de transmisséo vertical, devem ser tratadas com cuidados
especiais, conforme segue:

e A toda gestante, deverdo ser oferecidos testes rapidos para sifilis, HIV e
hepatites virais na primeira consulta, no inicio do terceiro trimestre e na internagao
para o parto (independentemente dos resultados anteriores);

e As gestantes com testes rapidos reagentes para sifilis deverdo ser

consideradas como portadoras de sifilis até prova em contrario;
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e Na auséncia de tratamento adequado, recente e documentado, deverdo ser
tratadas no momento da consulta;

e Existe evidéncia de que os beneficios suplantam o custo e o risco do
tratamento com benzilpenicilina benzatina;

e Ainda nesse momento, deve ser solicitado, ou preferencialmente colhido,
teste ndo treponémico (na linha de base), para seguimento soroldgico;

¢ O retardo do tratamento no aguardo de resultados de teste complementar
faz com que o profissional perca tempo e a oportunidade de evitar a transmisséo
vertical da sifilis;

e O monitoramento soroldgico deve ser mensal até o termo. Apos o parto, o
seguimento é trimestral no primeiro ano e semestral no segundo ano;

e A gravidez também é um assunto de homens. Estimular a participacdo do
pai/parceiro durante todo esse processo pode ser fundamental para o bem-estar
biopsicossocial da mée, do bebé e dele proprio, sendo o pré-natal 0 momento
oportuno e propicio para isso. E é fundamental a implementacdo do pré-natal do
parceiro, conforme o “Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude”
(BRASIL, 2018, pag. 55).

Somando-se a isto, conforme aponta Carvalho e Vieira (2015), as unidades de
salde sdo portas de entrada para as gestantes e a capacitacdo dos profissionais é de
fundamental importancia no atendimento e desenvolvimento de acdes para atender e
orientar a gestante com sifilis no diagndstico precoce, continuacdo e término do

tratamento com assisténcia de pré-natal de qualidade.

2.4.2 Diagnostico da sifilis congénita

A sifilis congénita € um agravo de notificagdo compulsoria, trata-se uma doenca
que pode ser prevenida, tratada e erradicada se houver implementacéo e estratégias
de diagndstico precoce e tratamento da sifilis na gestante e suas parcerias sexuais e
em casos de transmissdo vertical o diagnostico e tratamento do recém-nascido,

seguindo protocolo do ministério da saude e a OMS (BRASIL, 2019).

No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento constante no nimero de
casos de sifilis em gestantes, sifilis congénita e sifilis adquirida. Esse aumento pode
ser atribuido, em parte, a elevagdo nos nimeros de testagem, decorrente da
disseminacao dos testes rapidos, mas também a diminuicdo do uso de
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preservativos, a reducdo na administracdo da penicilina na Atencao Basica e
ao desabastecimento mundial de penicilina, entre outros (BRASIL, 2018,
pag.58).

Gestantes ndo tratadas de sifilis representa uma taxa de 70 a 100% de
transmisséo vertical nas fases priméaria e secundaria e em mulheres infectadas a mais
de um ano essa taxa € bem menor, aproximadamente 20 a 40%. A investigacao para
SC é obrigatério em recém-nascidos filhos de méaes ndo tratadas ou que néo
completaram o esquema de tratamento, pois esses recém-nascidos sao
assintomaticos em torno de 60 a 70%(CIARLINI; MACEDO, 2019).

Entre mulheres com sifilis precoce néo tratada, 40% das gestacdes resultam
em aborto espontaneo (CDC, 1999). A infeccdo congénita tem sido
diagnosticada em apenas 1% a 2% das mulheres tratadas adequadamente
durante a gestagdo, em comparacdo com 70% a 100% das gestantes nao
tratadas. Estima-se que, na auséncia de tratamento eficaz, 11% das
gestagOes resultardo em morte fetal a termo e 13%, em partos prematuros ou
baixo peso ao nascer, além de pelo menos 20% de recém-nascidos (RN) que
apresentardo sinais sugestivos de SC (BRASIL, 2018, pag. 58).

Conforme aponta acima, trata-se de uma doenca possivel de alcancar a
eliminacdo através da prevencao e por meios de estratégias de diagndstico precoce
com tratamento nas gestantes e seus parceiros. Além dos riscos minimos a crianca

se a gestante receber tratamento adequado e eficaz durante o periodo da gestacao.

2.4.3 Avaliacdo inicial da crianca exposta ou com sifilis congénita

A crianca exposta a sifilis ou com sifilis congénita deve ser avaliada ainda na
maternidade devendo ser levado em consideracdo: historia de sifilis materna na
gestacdo ou se houve tratamento ou ndo, sinais e sintomas clinicos na crianca,
realizacdo do teste ndo treponémico periférico da crianca e comparar com o teste da
mae, e saber que ndo existe uma avaliacao fisica que define um diagndstico preciso,
sendo necessario exame laboratorial, clinico e epidemiolégico(BRASIL, 2019).

E obrigatorio o teste ndo treponémico em todos os recém-nascidos filhos de
maes reagentes para sifilis que realizaram ou ndo o tratamento, e esse exame deve
ser feito ainda nas primeiras horas de vida do RN, sendo que a coleta de sangue néao
deve ser feita do corddo umbilical devido a presenca de anticorpos maternos
CIARLINI ; MACEDO, 2019).
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Na testagem para sifilis na crianca exposta a sifilis, € indicativo de sifilis
congénita quando teste ndo treponémico , com um titulo maior que o materno por pelo
menos duas diluicbes( materno 1:4 e RN maior ou igual 1:16) séo diagnosticadas com
SC e devem ser notificadas e tratadas. Porém a auséncia desses valores ndo exclui
um possivel diagndéstico da sifilis congénita ja que a menos 30% dos recém-nascidos
com SC, tem o resultado da titulacdo do teste nao treponémico maior que o materno,
sendo obrigatorio o segmento de todos os recém-nascido, pois podem desenvolver
SC tardio (BRASIL, 2019).

O diagnéstico de sifilis congénita € um processo complexo e envolve o
reconhecimento dos seguintes aspectos: Histérico materno de sifilis quanto
ao tratamento na gestacgao; Sinais e sintomas clinicos da crian¢a (na maioria
das vezes ausentes ou inespecificos); Exames complementares laboratoriais
e radioldgicos da crianga (BRASIL, 2018, pag. 59).

Ainda de acordo como o ministério da satude (BRASIL, 2018), ndo existe uma
avaliacdo complementar que determine com precisdo o diagnéstico da infeccdo na

crianca, sdo necessarias avaliacao clinica, epidemioldgica e laboratorial,

a conduta de identificar adequadamente criancas expostas (mas néo
infectadas) € tdo importante quanto detectar e tratar criancas com sifilis
congénita, para ndo submeter as criangcas expostas a condutas
desnecessarias, como exames invasivos e internagdes prolongadas. E
essencial garantir o seguimento de todas as criancas expostas a sifilis,
excluida ou confirmada a doenca em uma avalia¢ao inicial, na perspectiva de
que elas podem desenvolver sinais e sintomas mais tardios,
independentemente da primeira avaliagdo e/ ou tratamento na maternidade

(BRASIL, 2018, pag. 59).

A investigacdo completa inserindo puncéo lombar e analise do liquor, deve
realizada em todas as criancas com sifilis congénita, jA as que apresentam
manifestacdes clinicas tais como: alteragdes radiologicas ou liquoricas de SC e teste
nao treponémicos reagentes, S4o 0s critérios essenciais para sifilis congénita, nao
dependendo do histérico materno, tratamento e das titulacbes de testes néo
treponémico (BRASIL, 2019). Diante disto, a importancia da avaliacdo de todas as

criancas expostas a sifilis ou com sifilis congénita apds o nascimento.

Figura 2 - Fluxograma para avaliagcdo e manejo na maternidade das criancas nascidas
de mées com diagnostico de sifilis na gestagcéo atual ou no momento do parto

Realizar teste rapido de sifilis em toda gestante que
chega a maternidade,bem como na mulheres em

Se teste rapido ndo reagente e auséncia de infecgao por sifilis:
sem necessidade de condutas para a gestante e a crianga.

Se teste rapido reagente*: avaliar historico de tratamento de
sifilis na gestante
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A sifilis € uma doenca de facil diagnostico, o tratamento correto e completo da
gestante e suas parcerias sexuais evita a sifilis congénita, que ainda é um problema
de saude publica mesmo sendo completamente evitavel. O tratamento da sifilis
materna evita Obitos fetais e varios outros resultados adversos, tais como infec¢ées
hospitalares durante a internacdo do RN com sifilis congénita( CARVALHO;
VIEIRA,2015).

Figura 03 — Fluxo de notificagdo a partir da classificagdo do RN ao nascimento

baseado apenas no histérico materno

RN de mulher

diagnosticada com sifilis Nao notificar; realizar
durante pré-natal e avaliagao e manejo
Recém-nascido ADEQUADAMENTE clinico

Exposto a sifilis TRATADA*

RN de mulher diagnosticada
com sifilis no pré-natal, parto ‘ Notificar; realizar
ou puerpério, NAO TRATADA avaliagdo e manejo
ou TRATADA DE FORMA ‘ clinico
NAO ADEQUADA

Recém-nascido
com sifilis
congénita

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, o tratamento adequado é aquele
completo para o respectivo estégio clinico da sifilis, com penicilina benzatina, iniciado
até 30 dias antes do parto. As gestantes que ndo se enquadrarem nesse critério serdo
consideradas como tratadas de forma ndo adequada(BRASIL, 2018).

O tratamento da gestante com a droga benzilpenicilina benzatina apés o a
realizacdo do teste rapido nas unidades de saude no inicio do pré-natal é fundamental,
pois a cada semana em que nao é feito o tratamento aumenta o risco de infeccéo do
feto, 0 esquema terapéutico se dar nos intervalo recomendado de doses 0,7 e 14 dias,
nédo podendo passar 14 dias entre as doses( CIARLINI; MACEDO, 2019).

A benzilpenicilina benzatina é uma droga segura e nao oferece riscos a
gestante e ao concepto e ainda € a melhor opcao de tratamento, deve ser registrado
na caderneta de gestante as doses administradas e assim garantir que o RN nao

passe por intervencdes biomédicas desnecessaria (BRASIL,2019).
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A penicilina € a medicacdo para sifiis em todos os processos da sifilis
congénita, ndo encontrou-se na literatura registros de casos de reacdes trepbnemicas
a essa droga, mesmo utilizando diversos esquemas de tratamento com a penicilina
sendo a Penicilina cristalina 50.000Ul/kg e a alternativa terapéutica: penicilina G
procaina 50.000Ul/kg (CIARLINI ; MACEDO, 2019).

Considerando também o papel do enfermeiro no manejo das Infeccbes
Sexualmente transmissiveis (IST), em consonancia com a portaria n° 2.488,
de 21 de outubro de 2011 que aprova a Politica Nacional da Atencdo Basica,
e estabelece entre outras atribui¢cdes especificas do enfermeiro, a realizagédo
da consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo , e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal e Distrito Federal, observadas as disposi¢des
legais da profisséo, a solicitagdo de exames complementares, a prescrigcdo
de medicacéo e o encaminhamento quando necessério, de usuéario a outros
servicos de saude. Além disso a lei 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispBes sobre a regulamentacdo do exercicio de enfermagem, estabelece
gue cabe ao enfermeiro como integrante da equipe de saude, a prescri¢cao
de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude ( COFEN;2017).

O sistema COFEN de Enfermagem, afirma nesta nota técnica, um
compromisso com a saude através dos cuidados de enfermagem prestados por esses
profissionais, tais como: a prescricdo da Penicilina Benzantina pelo enfermeiro,
segundo os protocolos do Ministério da Saude, secretarias estaduais e municipais de
saude e Distrito Federal, ou nas rotinas aprovada pelas instituicbes de saude,
podendo ser administrada pelos profissionais da enfermagem no ambito das unidades
de basicas de saude (UBS), mediante prescricdo de enfermagem ou médica( Cofen,
2017).

A droga para tratamento da SC € a benzilpenicilina (potassica/cristalina,
procaina ou benzatina), a escolha depende das seguintes situagdes: tratamento da
gestante no pré-natal ou da titulagéo do teste néo treponémico do RN comparado com
0 exame da mae ou os exames clinicos e laboratoriais da crianga (BRASIL, 2019).

Nos trés primeiros dias de vida o tratamento adequado para sifilis congénita
adequado, pode prevenir algumas outras manifestacdes clinicas causada pela sifilis
congénita, ja a ceratite intersticial, e a lamina de sabre mesmo com o tratamento
correto podem se desenvolver. Nao ha registros cientificos quanto a eficacia do
ceftriaxona no tratamento da SC, devendo ser administrada somente na falta geral

da benzilpenicilinas potassica (cristalina) e procaina em todas as hipoteses, pois nao
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duvida quanto resisténcia do Treponema pallidum a penicilina no Brasil e no
mundo(BRASIL, 2019).

QUADRO 01- Esquema de tratamento da Sifilis Congénita

Criancas nascidas de mées ndo tratadas ou

Benzilpenicilina tratadas de forma nao adequada, com
benzatina 50.000 exame fisico normal, exames Intramuscular, dose Unica.
Ul/kg, complementares normais e teste néao

treponemico néo reagente ao nascimento

Benzilpenicilina Uma vez ao dia, por 10 dias,

procaina 50.000 via intramuscular.
Ul/kg

O esquema completo de dez dias com | IV, de 12/12h (criangas com

Benzilpenicilina benzilpenicilina deve ser administrado | menos de 1semana de vida)

potassica (cristalina) | mesmo nos casos em que a crianca tenha | e de 8/8h (criangcas com mais

50.000 Ul/kg recebido ampicilina por outra causa. de 1 semana de vida), por 10

dias.

Fonte: BRASIL,2019.

Salientamos ainda que o Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem
somente poderdo executar procedimentos que estejam prescritos e/ou realizar
cuidados de Enfermagem delegados e supervisionados pelo Enfermeiro, conforme
determina o artigo 15 da Lei 7.498/1986 (Cofen;2017).

3 - PROCEDIMENTOS BASICOS DE ENFERMAGEM

Os cuidados de enfermagem devem ser prestados seguindo os protocolos de
seguranca do paciente e implementados como obrigacdes diarias nos procedimentos
e cuidados com o RN, sob o acompanhamento do enfermeiro( SOUSA; SOUZA,
2017).

Os procedimentos basicos de enfermagem envolvem técnicas que podem ser
implementadas pela equipe de enfermagem sob supervisdo do enfermeiro. A
conducgdo das técnicas deve ser fundamentada na literatura e resguardar a seguranca
do profissional e do paciente. O objetivo dos procedimentos basicos de enfermagem
€ obter qualidade na assisténcia oferecida, reduzir custos, auxiliar o paciente na
recuperacgdo e promover conforto( SOUZA; SOUSA, 2017).

Para implementar os procedimentos basicos de enfermagem, é fundamental
gue o enfermeiro racionalize o cuidado prestado, o que pode ser obtido por meio das
sugestbes a seguir:

QUADRO 2- Processo de trabalho e orientacbes pessoais relacionadas aos
procedimentos basicos do enfermeiro
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Orientar os responsaveis do RN sobre | Manter as unhas naturais limpas, aparadas e ndo

o cuidado gue sera oferecido; . , _
retirar as cuticulas;

Zelar pelo sigilo profissional; N&o utilizar anéis, pulseiras e relégio de pulso

Realizar os registros de enfermagem | Manter os cabelos presos e curtos;

de forma eficiente;

Sistematizar o ambiente de trabalho | Manter o uniforme limpo e ndo utilizar fora do
para  que a  execucgao dos | ambiente hospitalar;
procedimentos de enfermagem ocorra

de modo eficaz;

Atentar-se aos aspectos éticos e legais | Usar calgcados limpos, fechados e lavaveis;
da profissao;

Fundamentar a prética profissional em | Nao levar as méos ao rosto e cabelo durante a

evidéncias cientificas. execucao das técnicas;

Realizar a higienizacdo das mé&os conforme as
Lavar as maos antes e depois contato | recomendagfes da Organizacdo Mundial da

com o RN. Saude.

Fonte: ( SOUSA; SOUZA, 2017).

Os enfermeiros devem estar atentos aos procedimentos diarios com o0s
acessos venosos e cateter umbilical, devido a permanéncia de longos dias com essas
vias para a administracdo medicamentosa intravenosa, que conforme Lima (2018) se
bem cuidada pela equipe para prevenir possiveis infec¢fes hospitalares durante seu
periodo de internacéo, evita infec¢des ao recém-nascido e estabilidades dos acessos.

3.1 Cuidados com a punc¢éo venosa periférica: pontos importantes e possiveis
riscos.

As vias de acesso periférica e central, segundo Lima (2018), constitui uma
importante alternativa para o tratamento durante uma internagéo hospitalar. Esses
dispositivos permite a equipe uma via de acesso para infusao de drogas endovenosas
e grandes volumes. Sao vias seguras e indispensaveis, porém requer cuidados na
prevencao de infecgbes. A equipe de enfermagem destaca-se de forma consciente
frente a esses procedimentos, na prevencdo de possiveis complicacées. Dentre 0s

cuidados estao:
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Evitar puncionar areas que estejam inflamadas, hipotréficas ou com nodulos.
N&o reencapar a agulha utilizada.

N&o utilizar o cateter sobre agulha em mais que duas tentativas de puncao.
Dar sempre preferéncia ao esparadrapo hipoalérgico.

AR NEE R NN

Preferir extremidades dos membros, evitar dobras e/ou outras areas sobre
articulacbes. Comecar sempre da area distal para a proximal, priorizando o
arco dorsal.

v Puncionar o couro cabeludo somente quando se esgotarem as possibilidades
nos membros.

v Retirar o cabelo apenas da area a ser puncionada

\

Preservar fossas cubitais para o cateter epicutaneo
v Ler a prescricao: data, nome do paciente, tipo de solucdo a ser infundida,
medicacédo, dose, via de administracdo e o horario da medicacao.

v Preservar fossas cubitais para o cateter epicutaneo.

\

O uso de talas é contra-indicado.

v O cateter venoso periférico deve ser mantido enquanto durar a terapia, exceto
na ocorréncia de complicacdes (flebite e infiltracbes).

v" Trocar a punc¢ao a cada 72 horas ou em casos de reacao local.

v' Anotar em uma tira pequena de esparadrapo que deve ser colocada sobre a

fixacdo, data e a hora da puncdo, nimero do cateter e responsavel pela

puncao(LIMA, 2018).

3.2 Cuidados com o cateter umbilical.

O catetes umbilicais arterial e venoso séo procedimentos indicados para recém-
nascidos instaveis que necessitam de tratamento medicamentoso prolongado e
monitorizacdo de: gases sanguineos frequentes, pressao arterial, pressdo venosa
central, ou exsanguineo transfusdo. O cateter umbilical arterial é inserido em uma das
artérias umbilicais seguindo pelas artérias iliaca interna, iliaca comum e aorta. O
cateter umbilical venoso € introduzido na veia umbilical, ramo esquerdo da veia porta
e ducto venoso, entrando na veia cava inferior, onde deve ficar locado, proximo ao
atrio direito ( KIDO; ALVARES, 2015). Dentre os cuidados com o cateter umbilical

estao:
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v" Colocar a mascara cirargica, e higienizar as maos.

v' Assegurar-se da fixacdo adequada do cateter e bservar a numeracao referente
ao posicionamento do cateter, comparando com a medida feita inicialmente na
sua colocacao.

v" Observar quanto a cor, temperatura das extremidades inferiores, simetria e
intensidade dos pulsos femurais.

v" Manter o local do cateter umbilical exposto e observar sinais de infeccdo no
local de insergéo do cateter.

v' Embebedar a gaze estéril com alcool a 70%.

<\

Calcar luvas estéreis.

v' Fazer a desinfec¢éo friccionando a gaze com alcool a 70% em todos os
dispositivos de injecOes e conexdes antes de administrar qualquer medicagao
endovenosa.

v' Durante o manuseio, manter as conexdes protegidas com gaze embebida em
alcool a 70%.

v Retirar cuidadosamente os residuos de sangue ao redor do coto umbilical e
manter todos os circuitos de infusdo parenteral livres de residuos de sangue.

v' Conectar a seringa e administrar 1ml de SF0,9% para verificar se o cateter esta
pérvio e administrar lentamente a medicacéo prescrita.

v' Administrar 1ml de SF0,9% apdés administrar a medicacdo, para retirar o
residuo do lumen do cateter.

v" Fechar a conexao.

v' Fazer a evolucao de enfermagem.

3.3 Possibilidades de riscos no cateter umbilical.

v' Se for cateter umbilical arterial, checar os pulsos femurais a cada 6
horas, avaliando simetria e intensidade.

v A via arterial ndo deverd ser utilizada para administracdo de sangue e
seus derivados, epinefrina, noradrenalina, substancias vasoativas (dopamina,
dobutamina), intralipideos, gluconato de célcio (como infusdo direta sem diluir), cloreto
de potassio, tolazolina, indocina etc, porque todas essas medicacdes podem causar
espasmos da artéria, irritacdo do tecido arterial, formacéo de coagulos e subsequente
necrose da artéria( LIMA, 2018).
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Segundo (FONTES; REIS, 2017). o cateter umbilical venoso e arterial, precisa
retirado no prazo de 05 dias e no maximo de 07 dias, apds esse prazo € substituida
por cateteres centrais de insercao periférica, também deve ser removido quando
apresentar sinais flogisticos, insuficiéncia vascular em membros inferiores através da
perfusdo diminuida ou cianose das extremidades. Fazer curativo oclusivo com gaze
estéril no local e observar as primeiras horas sinais de sangramento local, esse

procedimento é privativo do enfermeiro.

3.4 Cuidados de enfermagem no tratamento da sifilis congénita.

A assisténcia de enfermagem é indispensavel no pré-natal de baixo risco, nos
cuidados com a parturiente, a plerpera e ao recém-nascido segundo o Decreto n®
94.406/87, que regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e dispde sobre 0
exercicio da Enfermagem. E privativo do enfermeiro a realizacdo das consultas de
enfermagem de acordo com o0s programas do governo, assim como a prescricao de
medicamentos de rotina € segundo os protocolos, no ministério da saude (GOMES ;
DIAS, 2019).

O enfermeiro é um profissional qualificado para prestar assisténcia diaria no
combate a sifilis materna e congénita durante o pré-natal e em caso de
transmissao vertical atuar na prevengdo de possiveis riscos de infeccao
durante o periodo de internacéo do recém-nascido para o tratamento da sifilis
congénita, de forma humanizada estabelece as intervencfes e acompanha
as necessidades diaria de cada paciente, acompanhante, e a equipe
multiprofissional (GOMES; DIAS, 2019).

Na assisténcia ao pré-natal, a enfermagem desempenha um importante
trabalho no conjunto de agdes realizadas nas consultas a gestante, entre as quais o
teste rapido para detectar a sifilis, promocao da saude, prevencgao, e tratamento da
sifilis na gestante e suas parcerias sexuais.

(VASCONCELOS; OLIVEIRA, 2016).

Os cuidados de enfermagem perante a sifilis congénita estédo relacionados
principalmente a uma assisténcia de pré-natal adequada e precoce. Desse
modo, diversas agfes podem ser constituidas no pré-natal, tanto clinicas
como educativas, a fim de identificar, diagnosticar e tratar (SOUSA; SOUZA,
et al., 2017).

No quadro abaixo, Souza; Souza et al (2017) destacam os principais cuidados

de enfermagem ofertados ao individuo, sua familia e comunidade.
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QUADRO 3- Os cuidados de enfermagem diante da Sifilis adquirida e congénita

I T I

Realizar o teste rapido Destacam as Destacar a notificacdo
(VDRL), iniciar o tratamento atividades compulsoria e as
ADQUIRIDA apos o diagnostico positivo e educativas e o atividades educativas.
orientacdes sobre uso de estimulo ao uso de
preservativos. preservativos.

Realizar o teste (VDRL) na Orientacdes sobre Destacar a notificacao

12 consulta de pré-natal e no a sifilis durante o compulséria e as
3° trimestre. Iniciar planejamento atividades educativas.
CONGENITA tratamento da gestante e do | familiar, notificacéo
parceiro, notificacao compulséria e as
compulsoria e orientacdes atividades
sobre uso de preservativos. educativas

Fonte: Sousa; Souza et al, 2017.

A assisténcia de enfermagem no pré-natal, € uma oportunidade de desenvolver
acOes e estratégias educativas na prevencdo e promoc¢do da saude através de
diversas ferramentas que possam levar informacéao através do didlogo e a escuta das
davidas da gestante. A aproximacado dos profissionais de saude com a gestante, cria
vinculos e confianca e favorece na exposicdo dos problemas da mesma,
possibilitando estratégias de solucdes e alcancando melhores resultados e qualidade
no servico prestado (GOMES; DIAS, 2019).

Quanto ao tratamento do recém-nascido diagnosticado com sifilis congénita a
enfermagem tem um papel fundamental no decorrer da internacdo hospitalar para
esse tratamento através da prevencao, cuidados e combate as infeccdes hospitalares.
A vulnerabilidades dos RN aos patdgenos e o0s riscos de exposi¢do no manuseio diario
para os diversos cuidados que devem ser prestados aumentam os risco de infeccao
hospitalar ( SILVA; SILVA, 2017).

O enfermeiro € o, responsavel pelo aprazamento, gerenciamento e seguranca
na administracdo desses farmacos bem como nos cuidados das vias de acesso
intravenoso, sendo 0 manuseio no cateter umbilical de responsabilidade do enfermeiro
devido a complexidade técnica para esse procedimento, atentando-se rigorosamente
para o cateter, a multivia ou torneirinha para esta livre de sangue e evitar coagulos,
proliferacdo de micro-organismos e avaliar pulso, perfusdo e temperatura( REIS;
FONTES,2017).
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Cddigo de Enfermagem exige que o/a enfermeiro/a defenda o paciente quando a
assisténcia de salde é prejudicada por praticas incompetentes. As violag6es da técnica
asséptica constituem estas praticas. A enfermeira tem uma responsabilidade ética de
manter a sua propria técnica e a de outrem. Se outras pessoas violam a técnica
asséptica e ndo reconhecem seu erro, a enfermeira é obrigada a mostrar este erro para
a protegdo do paciente (SILVA; SILVA,2017).

A cura dos recém-nascidos depende diretamente da terapia intravenosa, porém
a dor, risco de infeccdo, estresse e outras intercorréncias estdo sempre frequentes
durante o tratamento da sifilis congénita e outras patologias. O cateter umbilical no
RN reduz a quantidade de puncdes venosas e dissec¢des venosas, diminui o risco de
infeccbes se manuseado corretamente e poucas vezes, assim como reduz o
desconforto, lesGes cutaneas, dor causada pelas infiltracbes medicamentos as e
estresse, proporcionando desenvolvimento do sistema nervoso central e aumento da
qualidade vida ( REIS; FONTES et al.;2017).

Os cuidados de enfermagem no cateterismo umbilical deve ser realizada em
cada procedimento assim como esta atento aos sinais de infeccdo. Na manutencao
diaria do cateter umbilical devem ser observados: permeabilidade, insercdo e
localizacdo correta do cateter, infiltracdo, troca asséptica do curativo, irregularidades
em relagdo a impermeabilidade, infusdo das medicagbes administradas e outras
complicacfes, e assim garantir um tratamento sem infec¢des, esses cuidados devem
ser realizados por toda a equipe profissional( REIS ; FONTES, 2017).

A equipe profissional € de fundamental importancia na prevencéo de diversas
intercorréncias e infecgcdes hospitalares, porém a enfermagem tem uma
responsabilidade maior devido os cuidados diarios que devem ser prestados ao
paciente, diretrizes universais devem ser obrigatoriamente realizadas no acesso
venoso periférico e manuseio do RN , tais com:

v' Lavagem das maos: imediatamente antes e ap0s contato direto com o paciente,
ou antes e apos cada procedimento realizado.

v' Uso de luvas: estéreis, ndo estéreis ou de procedimento, de acordo com o
procedimento a ser realizado.

v' Mascara, 6culos de protecdo e aventa.

<\

Materiais perfuro cortantes: nunca devem ser reencapados.
v Realiza desinfec¢do do frasco multidose, ampola ou injetor do frasco de soro

com solucéo alcodlica.
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v" Realiza desinfeccéo do injetor ou torneirinha com solucao alcodlica antes de
introduzir a medicacéao.

v' Cuidados na administracdo de medicamentos: paciente certo, medicamento
certo, via certa, hora certa dose certa, registro certo, orientacao certa, forma e

apresentacao certa e resposta certa(SILVA; SILVA;2017).

O recém-nascido hospitalizado estar suscetivel a diversas intercorréncias entre
elas as infecgbes devido ao diversos microrganismos resistentes e a baixa imunidade
do RN. Devido a essas causas e consequéncias € extremamente importante que o
profissional de enfermagem e toda a equipe se empenhem e executem as boas
praticas de assepsia e cuidados no combate as infec¢cdes seguindo os protocolo
preconizados pelo ministério da saude (BRASIL, 2016), garantido assim sucesso no

periodo de internacéo e tratamento da sifilis congénita.

4- METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO
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Revisao bibliogréafica de natureza exploratoria, de carater descritivo, utilizando
artigos publicados nos sites da Biblioteca Virtual de Saude, livros que tratam do tema,
além de portarias, decretos, resolu¢cdes e manuais/cartiihas do Ministério da
Saude(SILVA;SILVA,2017).

4.2 AMOSTRAGEM NA LITERATURA

A amostra foi composta por 36 artigos,que foram extraidos da base de dados
LILACS, SciELO e Google académico ambos no idioma portugués, referentes aos
altimos 05 anos, 06 manuais/cartiihas do ministério da saude, 08 portarias do
ministério da saude e 01 livro. O descritores foram as palavras-chave para
pesquisa:sifilis, sifilis congénita, cuidados de enfermagem e epidemiologia, a busca
foi realizada no periodo de marco de 2020. A analise critica foi realizada segundo a
planilha do Excel organizadas com os seguintes critérios: base dados para pesquisa,
namero de artigos encontrados antes do filtro,nUmeros de artigos encontrados apés o
filtro, titulos, autores, perioddicos (n°, pg), ano de publicacéo, revista, artigo na integra,

idioma, local, método( tipo de estudo), objetivo e concluséo.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.3.1- Critérios de incluséao

Incluidos artigos relacionado ao tema na base dados LILACS, SciELO e Google

académico, manuais/ cartilhas do ministério da saude e livro.
4.3.2 Critérios de excluséao

Excluidos artigos anteriores a 2015, artigos s6 com resumo e teses de
dissertacdo e manuais/cartilhas ndo atualizadas.

4.4 RISCOS

Perda de dados na planilha e o trabalho de concluséo de curso no computador.
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4.5 BENEFICIOS

Contribuir para o conhecimento de pesquisa em saude.

4.6 ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Realizada segundo a planilha do Excel organizadas com os seguintes critérios:
base dados para pesquisa, numero de artigos encontrados antes do filtro, nUmeros de
artigos encontrados apos o filtro, titulos, autores, periédicos (n°, pg), ano de
publicacao, revista, artigo na integra, idioma, local, método( tipo de estudo), objetivo

e conclusao.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo bibliografica foi composta por artigos selecionados apos
atenderem os critérios de inclusdo e exclusdo. Para os critérios inclusdo foram
definidos os artigos em portugués que retratasse a tematica pesquisada da sifilis

congénita e sua relacdo com a enfermagem, e os anos de publicacdo de 2015 a 2020.
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E os critérios de excluséo os artigos com anos anteriores a 5 anos, idiomas da lingua
estrangeira e artigos que nao correspondia a tematica.

Os artigos foram classificados de acordo com as categorias: sifilis( adquirida e
gestacional), sifilis congénita ( diagnostico e tratamento) e procedimentos basicos de
enfermagem nos cuidados ao tratamento a sifilis congénita.

Analisados inicialmente 36 artigos que apoés critério estabelecidos resultou em
27 artigos nas bases de dados, sendo: 04- LILACS, 10 Google académico e 08
SciELO sendo 01 da revista interdisciplinar, 01 revista de pesquisa UNIRIO, 01
Universidade Federal de Pernambuco, 01 da revista FACS E 01 da revista cientifica
FAGOR.

Os artigos referenciados a assisténcia de enfermagem no tratamento da sifilis
congénita foram identificados no quadro seguinte. Observou-se que a maioria dos
estudos séo de revisao de literatura conforme tabela a seguir:

Quadro 4. Tipos de estudo com frequéncia e percentual.

Revisédo de literatura 07 77,78%
Estudo exploratério descritivo 01 11,11%
Revisdo sistematica exploratéria com abordagem | 01 11,11%
gualitativa

Total de artigos | 09 100%

Fonte. Pesquisa, 2020

Quadro 05- Descricdo dos autores, ano e titulo dos artigos incluidos nesta revisao.

1. Valéria Silva de Mello, | 2015 A sifilis congénita no olhar da enfermagem
Rosangela da Silva Santos

2. Luzia A. Souza; lacara S. B. | 2018 Acdes de enfermagem para prevencdo da
Oliveira; Nariman F. B. sifilis congénita: uma revisao bibliografica

Lenza; Walisete; A. G.
Rosa; Viviane V. Carvalho;
Mariana G. M. Zeferino

3. Aparecida P. O. Freitas; | 2017 Atuacdo do Enfermeiro nas doencas de
Paula Juliana O. Fontes; transmissao vertical: abordagem sobre Sifilis
Yasmim A. C. Ferrari; Congénita
Anderson B. Cavalcante

4. Elisiane  Quatrin  Beck; | 2018 Praticas de enfermagem acerca do controle
Martha Helena Teixeira da sifilis congénita
Souza.

5. Elaine P. Santana; | 2017 Prevencdo da Sifiis Congénita e as

Alexandra S. Xavier; Intervenc®es do Enfermeiro na Saude Publica
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Andreza S. Guerra;
Susana M. Vieira;
Juliana V. C. Braz

6. Ricardo Y. Z. Kido; Beatriz | 2015 Cateteres umbilicais em recém-nascidos:

R. Alvares: Maria Aparecida !ndicagc”)es,complicat;ﬁes e diagndstico por
imagem
M. S. Mezzacappa.

7. Caroline L. Reis; Suzana V. | 2017 Importdncia do enfermeiro na insercdo e
M. Fontes; prevencéo de infeccdes no cateter umbilical
Catarine A. Santana; venoso
Kelvyn S,Trancoso;

Max O. Menezes.

8. Ana Luiza Franco Silva; 2017 O papel da enfermagem na prevencdo da
Priscilla Itatianny de infeccéo hospitalar
Oliveira Silva.

9. Welligton B. Sousa; Dinaria | 2017 Cuidados de enfermagem diante do controle
A. L. Souza; José F. Dantas; da sifilis adquirida e congénita: uma revisédo
Marcelo L. S. Dantas; Edija de literatura
Andlia R. Lima

Fonte. Pesquisa, 2020

Os 09 autores dos artigos descritos no quadro a cima, sao diferentes. Os anos
=02 (22,22%), 2017 total= 05 (55,56%) e 2018
=02(22,22%). Os titulos descritos fazem referéncias direcionados aos seguintes

das publicacdes foram em: 2015 o total
total
assuntos: A sifilis congénita no olhar da enfermagem 01(11,11), a importancia do
enfermeiro no controle da sifilis congénita 02(22,22%), acdes de enfermagem na
prevencdo, cuidados e tratamento da sifilis congénita 03(33,33%) e papel do
enfermeiro na prevengdo de infecgdes hospitalares e nos acesos venosos
03(33,33%).

Quadro 5. Descricao do objetivo, metodologia e concluséo dos artigos selecionados.

Discutir publicacdes | Revisao integrativa da | Concluiu-se que o numero de
cientificas relacionadas a | literatura publicacdes da enfermagem
sifilis congénita e a envolvendo o tema é reduzido.
enfermagem

2. | Identificar as acfes e as | Estudo exploratério | Cabe ao profissional de
dificuldades de | descritivo enfermagem toda esta orientacdo
enfermagem para a além de aconselhar sobre a
prevencdo da sifilis importancia de realizar o teste

congénita a partir de uma

revisdo bibliografica.

rdpido especialmente para aqueles
que tém uma vida sexual ativa e

gestantes.

3. | Descrever a importancia

do enfermeiro frente ao

Revisao integrativa

Pode-se perceber a necessidade de

intervencdo do profissional
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recém-nascido portador

de sifilis congénita

enfermeiro frente ao recém-nascido

acometido por sifilis congénita.

4. | Identificar as publicacbes

acerca do cuidado de

Estudo de revisao

narrativa de literatura

O estudo revelou a necessidade de

capacitacdo dos profissionais em

enfermeiro na prevencgéo
da sifilis congénita, por
meio de revisao

sistematica.

enfermagem frente a especial os enfermeiros para a
ocorréncia de  sifilis assisténcia pré-natal.
congénita.

5. | Avaliar estudos que | Revisdo  sistematica, | Sdo necessarias estratégias
relatam as acbBes do | exploratéria e com | inovadoras para melhorar os

abordagem qualitativa.

resultados de Sifilis na gravidez.

6. Revisar os ultimos dados
de literatura acerca do

cateterismo umbilical
guanto a indicacdes,
complicacgbes e

diagnostico de sua
localizacdo através de
exames de imagem.

Revisdo integrativa de

literatura

O cateterismo umbilical representa
um importante
acesso a corrente sanguinea do
recém-nascido,

porém o procedimento ndo esta

isento de complicacdes

7. | Conhecer as evidéncias
cientificas sobre o papel
do enfermeiro na
manutencdo do cateter

Revisdo integrativa da
literatura

Faz-se necessario que o enfermeiro,
seja habilitado e detenha
conhecimento sobre cateterismo
umbilical, uma vez que é preciso

umbilical venoso em prestar assisténcia de qualidade ao
Unidades de Terapia RN
Intensiva Neonatal

8. | Verificar qual papel o | Revisédo bibliogréafica Compreender o papel do enfermeiro
enfermeiro deve na prevencdo e controle das
desempenhar infec¢des hospitalares.

9. | Abordar e descrever a
atuacdo da assisténcia
da enfermagem perante
a sifilis adquirida e
congeénita

Revisdo integrativa de

literatura

o papel fundamental do profissional
de enfermagem no controle e
prevencdo da sifilis, através da
realizacdo de cuidados de caréater
privativo.

Fonte. Pesquisa, 2020

Os objetivos descritos nos artigos fazem referéncias direcionados ao seguintes

temas: cuidados de enfermagem no cateter umbilical 02(22,22%),

importancia do

enfermeiro no tratamento da sifilis congénita 03(33,33%) e as acfes de enfermagem

nos cuidados e prevencao da sifilis congénita somam 04 (44,44%). A metodologia

mas predominante foi a revisdo de literatura com o total de 07(77,78%), Estudo

exploratério descritivo total=01(11,11%) Revisdo sistematica exploratéria com

abordagem qualitativa total=01(11,119%).



45

A conclusado desses artigos fazem direcionamento aos seguintes assuntos e
somam os totais: artigos direcionados ao tema é reduzido 01(11,11%), orientacdes de
enfermagem sobre a sifilis congénita 02 (22,22%), capacitacdo profissional 02
(22,22%), prevencao de infeccdes hospitalares e acessos venosos 02 (22,22%),
papel do enfermeiro nos cuidados e prevencao da sifilis congénita 02 (22,22%).

Neste estudo evidenciou-se que as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST)
estdo entre as patologias transmissiveis mais frequentes sendo considerado um
problema de saude publica, SANTANA et al (2017). Entre elas est& a Sifilis Congénita
considerada mundialmente a segunda de morte fetal evitavel segundo LAFETA E
JUNIOR (2016).

Percebe-se também neste estudo que no Brasil existem politicas publicas e
programas destinados a saude da mulher e gestantes bem estabelecidos, desde as
primeiras décadas no século XX, objetivando a reducao e o controle de casos de sifilis
materna e congénita, como a portaria n° 542 de 1986 onde estabelece a notificacao
obrigatéria dos casos confirmados da sifilis congénita; a sifilis em gestante sob a
portaria n® 33 de 14 de julho de 2005 e a de sifilis adquirida por meio da portaria n°
2.472 de 2010. Porém a incidéncia de sifilis congénita ainda é alta, os dados do MS
mostram que nos anos de 2017 e 2018 os numeros de notificacdo de gestante
apresentou aumento em todas as regioes.

A Organizacdo Mundial da Saude de acordo com dados da pesquisa assumiu
estratégia 2016-2021 com objetivos, entre outros, estabelecer uma taxa de sifilis
congénita para a incidéncia de 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos e um objetivo de
eliminar esta doenca e seu impacto na saude publica até 2030. Porém estudos
realizados com Lima e Machado (2019) apontam que a falha no diagnéstico da sifilis
congénita consequentemente refletira no tratamento durante o pré-natal. Ainda de
acordo com estes autores 0s registros epidemiolégicos mostram que o0 namero de
caso ainda é um desafio para a saude publica.

Conforme o Boletim epidemiolégico de 2019 do MS, o total de notificacdo no
SINAN de sifilis congénita de 1998 até junho de 2019 foram de 214.891 um numero
bastante expressivo distribuido entre as regiées do Brasil. Onde o maior percentual
encontram-se nas regides sudeste e nordeste. Estas notificagdes s&o importantes
indicadores dos casos de SC possibilitando o planejamento de estratégias e

intervencdes para a reducdo desses numeros e o0 impacto desse agravo a gestante
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através do tratamento antes do parto afim de diminuir o risco de contagio para a sifilis
congeénita.

Pode-se perceber através do perfil epidemiolédgico realizado na pesquisa de
SILA E MEDEIROS (2017) que das mulheres gravidas com sifilis prevalecem as com
baixo nivel socioecondmico e escolaridade, gravidez precoce, entre as solteiras além
de outros fatores como pré-natal tardio ou incompleto. Para (MELO; SANTOS, 2017)
A mortalidade materna causada pela sifilis € baixa, porém a transmissao vertical
permanece alta devido a facil transmisséao.

Outro fator importante de acordo com Lima e Machado (2019) é que, se o
namero de notificacdo esta baixo ndo significa que ndo existam novos casos, uma
possibilidade é que pode se considerar que ndo esteja ocorrendo a notificagdo ou o
diagndstico de novos casos da SC, por outro lado, se 0 nimero de casos estdo
elevados considera-se que a falha pode estar no processo de assisténcia de pré-natal
ou tratamento, sabendo-se que as acdes de vigilancia em saude depende dos
indicadores epidemiolégicos notificados por cada municipio e devem ser avaliados por
cada dados registrados.

Outro ponto a se destacar na pesquisa sdo os cuidados da enfermagem
durante o tratamento da SC. Estes estdo relacionados ao diagnéstico da infecgéo
através dos testes rapidos, nos quais a execucao, leitura, e interpretacéo do resultado
ocorrem em média de 30 minutos, sem a necessidade de enviar para laboratérios
facilitando a deteccéo da sifilis, (BRASIL, 2016). SOUSA et al (2018) afirma que o
enfermeiro atua no pré-nata nas consultas de enfermagem com prevencao,
diagnéstico e tratamento da sifilis.

No tratamento medicamentoso para sifilis congénita benzilpenicilina
(potassica/cristalina, procaina ou benzatina) e as vias de administracéo intramuscular
e endovenosa varia pra cada tipo dessas medicacdes de acordo a prescricdo médica
e protocolo de administracdo de medica¢des do ministério da saude(BRASIL,2019).
Os recém-nascido necessitam de cuidados especiais que exige conhecimento técnico
cientifico, o enfermeiro deve ser um profissional qualificado para os cuidados
prestados a eles (FREITAS; FONTES, 2017)

O cateter umbilical venoso e o0 aceso venoso periférico conforme Reis e Fontes
(2017), estéo relacionados ao risco de desenvolvimento de infecgées na corrente
sanguinea, comprometimento imunolégico e um possivel aumento no tempo de

internacdo. Mais vale destacar que sao dispositivos de grande importancia nos
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tratamentos neonatais, e os profissionais precisam esta preparados para 0 manuseio
da terapia intravenosa, salientando-se a assisténcia de enfermagem nesses cuidados
através de medidas de prevencéao de infeccdes.

Durante o tratamento é fundamental por parte da equipe de enfermagem em
compreender o tratamento e as acdes dos farmacos utilizados, deste modo, favorecer
a percepcado do profissional enfermeiro em perceber as alteragcbes no sistema
imunolégico do paciente, permitindo a atuacdo em medidas profilaticas pelo
profissional enfermeiro.

Mediante a isso SOUZA; SOUSA et al, (2017), pode se inferir que € necessario
gue haja um enfoque maior quanto a capacitacdo dos enfermeiros quanto a prevencgao
da SC, Haja vista que, os principais fatores de riscos para infec¢cdes nas vias de
tratamento no acesso venoso periférico, cateter umbilical e manuseio ao recém-
nascido podem estar relacionadas com os conhecimentos basicos acerca dessa
doenca. E necessério ainda enfatizar junto a esse profissional que ele possui papel
fundamental na prevencédo da transmissao vertical da sifilis.

A enfermagem compreende um importante trabalho no combate, prevencéo e
controle de infec¢Bes hospitalares, pois esta diretamente envolvidas nas atividades
diarias com o paciente, seja na execucdo desses cuidados ou acompanhamento
técnico (SILVA ; SILVA, 2017).Conforme (BECK, SOUZA,2018), a qualificacdo do
enfermeiro quanto a prevencao de infec¢des deve ser periddica.

Ha uma necessidade de continua melhoria na capacitacdo da equipe de
enfermagem através da educacdo permanente e continuada, permitindo dessa forma,
uma assisténcia mais qualificada e resolutiva que contribuia na deteccdo precoce da
sifilis, favorecendo a possibilidade da quebra de transmisséo e cura da infeccao da
sifilis.

A pesquisa ainda revelou que os cuidados de enfermeiro no tratamento da SC
possui um papel significativo e de carater privativo, como as consultas de
enfermagem, bem como as atividades educativas em saude. Assim, como afirmam
Souza; Sousa et al, (2017), os cuidados de enfermagem diante de doencas como a
sifilis demandam sensibilidade, ética, habilidade, competéncia e comprometimento
com a saude individual e coletiva, conferindo um eixo desafiador para os servigos
publicos de saude.

5. CONCLUSAO
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Conclui-se que na literatura a poucas publicacdes voltada para os cuidados de
enfermagem no tratamento da sifilis congénita e que ha diversos artigos direcionados
para patologia , diagnéstico e tratamento, ndo fazendo referéncias para possiveis
riscos de infeccOes hospitalares e cuidados de enfermagem a serem executados
durante a internacao hospitalar.

Observou-se durante a pesquisa um nuamero reduzido de artigos de
metodologia de pesquisa variadas e um grande numero de artigos de revisdo de
literatura na tematica pesquisada, sendo poucos artigos citando os cuidados
assisténcia de enfermagem nos acessos venosos durante a internacdo do recém-
nascido para o tratamento da sifilis congénita e se foi adequada ou nao.

A sifilis congénita € um desafio de saude publica desde seus primeiros registros
na historia até os dias atuais, mesmo com o0s grandes avanc¢os ja alcancados no
diagnéstico e tratamento, as notificacfes nas bases do ministério da saude confirmam
autos indices.

O Mistério da Saude criou diversos incentivos para diminuir a incidéncia de
sifilis congénita, porém o grande niumero de notificagbes no Sinan mostra que ndo
houve éxito nessas estratégias e segue como um grave problema de salde publica
no Brasil.

As unidades de saude como porta de entrada para gestantes iniciarem o pré-
natal torna-se um importante aliado na prevencdo e reducdo da SC, através de
orientacdes quanto a importancia do pré-natal, desenvolvimento de acdes de
prevencdo e sensibilizacdo de adesdo ao tratamento correto da gestante e suas
parcerias sexuais quando diagnosticado a sifilis.

Quando ndo h& esse tratamento para sifilis na gestante ou houve de forma
ineficaz ocorre a transmissdo vertical causando a sifilis congénita e
consequentemente a internacao hospitalar para o tratamento a depender do resultado
do exame e titulagdo comparada com a materna, essa internacdo para o tratamento é
uma exposicdo para possiveis infecgdes hospitalares devido o uso de dispositivos
intravenosos, manuseio do RN e o proprio espaco fisico do hospital.

Os cuidados de enfermagem constitui as principais agdes na prevencao a
essas possiveis infecgdes por ficar na responsabilidade dos cuidados com o RN
diariamente durante o tratamento da SC, vale ressaltar que toda a equipe envolvida
nesses cuidados tem a mesma responsabilidade de executar as atividades de

prevencgéao a infecgdes.
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A equipe multiprofissional em especial o enfermeiro sdo profissionais
habilitados para desenvolver diversas funcbes, porém € importante estarem
atualizados nos novos protocolos do ministério da saude para que possam
desenvolver estratégias tanto na atencdo béasica quanto hospitalar na reducdo de
novos casos de sifilis e SC.

O enfermeiro deve tracar uma sistematizacédo de enfermagem focada em varias
acOes voltadas para os cuidados de mée e RN durante o tratamento, garantindo um
bem esta fisico, psicolégico e social. importe ressaltar sobre as orientagdes pos alta
hospitalar aos pais ou responsaveis, quais cuidados e encaminhamentos seguintes

ao tratamento tanto das méaes, parcerias sexuais e a crianca devem ter.
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