UFSM

Rev. Enferm. UFSM - REUFSM
\ Santa Maria, RS, v. 10, 82, p. 1-13, 2020

REVISTA DE ENFERMAGCEM DA UFSM DOI: 10.5902/2179769240034
ISSN 2179-7692

Artigo Original Submissao: 16/09/2019 Aprovagio: 11/05/2020 Publicacio: 30/09/2020

Realizacéo de testes rdpidos de sifilis em gestantes por enfermeiros da atengio
bdsica
Rapid syphilis tests in pregnant women by primary care nurses

Realizacion de exdmenes rdpidos de sifilis en gestantes por enfermeros de la atencidon primaria

" . . . . . iov
Bruna Britto Pereira', Cristiano Pinto dos Santos', Giovana Calcagno Gomes™

Resumo: Objetivo: conhecer de que forma os enfermeiros da atencdo bésica realizam os testes répidos para sifilis
em gestantes. Método: pesquisa qualitativa realizada em um municipio do sul do Brasil. Os dados foram coletados
em 2018 por entrevistas semiestruturadas e submetidos 2 Andlise de Conteddo. Resultados: referiram que a doenca
pode ser assintomatica, mas tem trés estdgios. Citaram como sintomas uma ferida vaginal que some e apds
aparecem manchas no corpo. A doenga pode causar no recém-nascido ma-formagdo. Houve desconhecimento
acerca da doenca. Notificam os casos positivos e iniciam imediatamente o tratamento da gestante. Ressaltaram a
nao adesdo dos parceiros ao tratamento. Conclusio: destaca-se o importante papel do enfermeiro na realizacio do
pré-natal e do teste rdpido de sifilis. Observa-se que sdo necessdrias acdes de educacio continuada melhorando os
indicadores da doenga no pars.

Descritores: Enfermeiras de saide da familia; Sifilis congénita; Sorodiagndstico da sifilis; Estratégia saude da

familia; Atenco primadria a saide

Abstract: Objective: to find out how primary care nurses perform rapid tests for syphilis in pregnant women.
Method: this is a qualitative research conducted in a municipality in southern Brazil. Data were collected in 2018 by
semi-structured interviews and submitted to Content Analysis. Results: thee nurses reported that the disease can
be asymptomatic, but it has three stages. The symptoms mentioned were a vaginal wound that disappears and after
that spots appear on the body. The disease can cause malformation in the newborn. The disease was unknown.
When they noticed positive cases, they immediately began treatment of the pregnant woman. They emphasized the
non-adherence of partners to treatment. Conclusion: the nurse's important role in prenatal and rapid syphilis
testing is highlighted. Continuing education actions are needed to improve the disease indicators in the country.
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Resumen: Objetivo: conocer de qué forma los enfermeros de la atencién primaria realizan los exdmenes rdpidos
para sifilis en gestantes. Método: es una investigacion cualitativa realizada en un municipio del sur de Brasil. Los
datos fueron recogidos en 2018 por entrevistas semi-estructuradas y sometidos al Andlisis de Contenido.
Resultados: reportaron que la enfermedad puede ser asintomadtica, pero tiene tres etapas. Como sintomas, citaron
una herida vaginal que desaparece y después aparecen manchas en el cuerpo. La enfermedad puede causar mala
formacion en el recién nacido. Se desconocia acerca de la enfermedad. Notificaron casos positivos e iniciaron
inmediatamente el tratamiento de la gestante. Resaltaron la no adherencia de los compaieros al tratamiento.
Conclusidn: se destaca el importante papel del enfermero en la realizacién del prenatal y del examen rdpido de
sifilis. Se observa que son necesarias acciones de educacién continuada mejorando los indicadores de la
enfermedad en el pafs.

Palabras clave: Enfermeras de salud de la familia; Sifilis congénita; Serodiagndstico de la sifilis; Estrategia salud de

la familia; Atencién primaria a la salud

Introducio

A Sifilis é um agravo de saude de passivel eliminacao, desde que a gestante infectada pela
bactéria Treponema Pallidum seja identificada e tratada o mais precocemente possivel. Por ser
uma doenga de notificagio compulsdria, deve ser verificado e notificado o caso de todo recém-
nascido (RN) vivo ou natimorto filho de mae com sifilis. A principal funcao da notificagdo de
doencas € fornecer uma base para implementacdo de politicas de satide publica que promovam,
protejam e controlem a satide da populacao. O nimero de casos no Brasil aumentou entre 2014 e
2015 em 32,7% para sifilis adquirida por transmissdo sexual, 20,9% na gestacao e 1,9% quando
transmitida da mae para o bebé.!

A Sifilis Congénita (SC) constitui-se um evento sentinela para acompanhamento da
Atencdo Primdria em Saidde (APS). No Brasil, um estudo revelou que a prevaléncia de
soropositividade para sifilis foi de 0,89%, correspondendo a cerca de 26.700 gestantes/ano.? Em
base hospitalar esses indices sdo recorrentes, principalmente em mulheres na faixa-etdria dos 20
aos 34 anos, com baixa escolaridade e mais vulneraveis socialmente.?

Apesar de se tratar de uma doenca de facil prevengdo verificam-se falhas no
funcionamento da rede de atengdo bdsica, pois parte das gestantes infectadas nido sdo

adequadamente tratadas. Sao infectadas por seus parceiros, mantendo a cadeia de transmissao e,
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consequentemente, as altas taxas de sifilis. Falhas no aconselhamento, dificuldades para acessar
testes, tratamento nao realizado no local do diagndstico e nenhum acompanhamento foram os
principais obstaculos identificados.*

A Sifilis Gestacional (SG) tem importancia significativa para a saide publica, devido ao
seu impacto durante a gravidez. Ela pode afetar o desenvolvimento do feto e do RN, aumentando
a suscetibilidade ao aborto, parto prematuro, malformacdes esqueléticas, meningite e
pneumonia.’ Uma das medidas de prevencido cabiveis ao enfermeiro € a realizacdo do Teste
Rédpido para Sifilis em cada trimestre gestacional. Eles possibilitam a tomada de medidas de
tratamento hd tempo, evitando assim, a SC, prevenindo a Transmissdo-Vertical.

Estudo realizado no nordeste brasileiro apontou que suas unidades bdsicas tinham
profissionais treinados para realizar testes rdpidos e esses estavam disponiveis. No entanto, em
nenhuma das unidades foram realizados durante as consultas pré-natais. As que realizaram o teste
convencional, Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) referiram atraso na entrega dos
resultados. Nenhuma das unidades bdsicas investigadas coletava material bioldgico diariamente, o
que dificultava o acesso ao diagndstico. Verificou-se que ao comparecerem para receberem os
resultados do teste VDRL, a orientacdo que obtinham do aconselhamento restringia-se a informa-
las sobre os resultados do exame e a necessidade de tratar seus parceiros sexuais.*

No pré-natal, o teste para diagnosticar SG deve ser realizado logo no primeiro trimestre
de gestacdo. O enfermeiro devera realizar a solicitacio do VDRL quantitativo em torno das 19
semanas de gestacdao.® Apesar dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e a
disponibilidade de diagndstico e tratamento da sifilis nos servicos de saude responsdveis pelo
pré-natal, a eliminacdo da SC permanece um desafio. Enfatiza-se como importante para os
profissionais de saude, gestores e populacdo em geral melhorar a qualidade do pré-natal com
inclusdo e corresponsabilidade dos parceiros sexuais e o uso de métodos como testes

diagndsticos rapidos.’
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Nesse contexto, tem-se como questio de pesquisa: como os enfermeiros da atencdo bdsica
realizam os testes rapidos de sifilis em gestantes? Deste modo, teve-se como objetivo: conhecer de

que forma os enfermeiros da atencao bdsica realizam os testes rapidos para sifilis em gestantes.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva a partir da qual foi possivel
observar as condutas do profissional enfermeiro frente a realizagdo dos testes rdpidos de sifilis
nos trimestres gestacionais. Foi realizada em dez Estratégias Saide da Familia (ESF) de um
municipio do sul do Brasil. As unidades foram definidas de forma aleatdria. O municipio conta
com 18 unidades de ESF. Cada unidade possui uma enfermeira.

Participaram do estudo dez enfermeiros atuantes nessas unidades ha pelo menos um ano
realizando o pré-natal. Os que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados nos meses de setembro e outubro de 2018, por meio de
entrevistas semiestruturadas. Os participantes foram questionados acerca da forma como
seguem o protocolo do Ministério da Saude para a realizacio dos testes rapidos para sifilis em
gestantes. Foram convidadas a participar do estudo verbalmente pelas pesquisadoras e
realizadas no seu turno de trabalho em uma sala para garantir privacidade. Duraram cerca de 40
minutos, sendo dudio-gravadas e transcritas. Apds os dados foram submetidos a Andlise de
conteudo.® Primeiramente, foi realizada uma leitura flutuante para estruturar os dados e apds
foram submetidos a exploracdo do material e tratamento, no qual foram estudados e discutidos a
partir de autores estudiosos da temdtica.

Foram respeitadas as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satude. O

projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n° 2.799.661 (CAAE:
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94794518.0.0000.5340). A data da aprovacgao foi no dia 03 de agosto de 2018. Os participantes da

pesquisa foram identificados pela letra “E”, seguida do nimero de realizacio das entrevistas.

Resultados

Foram entrevistadas 10 enfermeiras com idades entre 25 e 50 anos de idade. Cinco eram
solteiras, quatro casadas e uma divorciada. Atuavam na ESF entre um e 26 anos. Realizavam o
pré-natal: entre 17 anos (duas), 14 anos (duas), nove anos (uma), cincos anos (trés) e um ano
(duas). A andlise dos dados gerou como categorias: Protocolo seguido pelos enfermeiros da
atencdo bdsica na realizacdo dos testes rdpidos para sifilis em gestante e Condutas das

enfermeiras frente ao teste rapido com resultado positivo para sifilis.

Protocolo seguido pelos enfermeiros da atencdo bdsica na realizacido dos testes rdpidos para

sifilis em gestantes

As participantes referiram que realizam os testes rdpidos para Sifilis em todos os
trimestres gestacionais durante o pré-natal em toda gestante e que o mesmo € obrigatdrio e que

orientam acerca do teste que esta realizando.

Sim. Nos realizamos o teste rdpido de sifilis nas gestantes durante o pré-natal, nos trés

trimestres, de gestagdo. (E2)

Sim, a gente faz trés testes rdpidos, no primeiro, segundo e terceiro trimestre.

Informamos para a gestante o que ela estd realizando. (E5)
Sim. Eu realizo o teste rapido nos trés trimestres, primeiro, segundo e terceiro. (E9)

Sim. NOs aqui realizamos no primeiro, segundo e terceiro trimestre de rotina. (E10)

No municipio, as gestantes sdo primeiramente atendidas em uma unidade de referéncia e

apods o diagndstico da gravidez e realiza¢do do primeiro teste rdpido essas sdo referenciadas para
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seus bairros. Essa unidade de referéncia serve de apoio para orientacdes, sanar duvidas e
acompanhamento da gestante junto com os profissionais de satde. Servem, também, como porta

de entrada de gestantes de outros municipios da regido.

A maioria das pacientes a gente faz duas vezes. No segundo e no terceiro trimestre, pois a
porta de entrada € a Unidade Referéncia. Ela jd vem para nds, com o primeiro teste
realizado. (E1)

Sim, os testes sdo realizados na Unidade de Referéncia. Elas jd realizam os testes rdpidos

e jd sdo encaminhadas para a unidade do seu bairro com os testes rapidos realizados. (E6)

Eu faco o teste no momento do acolhimento. Elas jd chegam ao posto com o teste

realizado. Entdo, eu faco no primeiro momento e a cada trimestre. (E7)

Normalmente, ela ja vem com os primeiros testes rdpidos realizados. Dando positivo, ela

jd € notiticada de que tem que fazer o tratamento I4 no posto de referéncia. (E8)

As principais orientacdes veiculadas pelos enfermeiros as gestantes foram sobre a
importancia da realizacdo do teste rdapido de sifilis, do inicio precoce do tratamento e dos

prejuizos que essa ocasiona no feto.

Pelos prejuizos que traz para o bebé. As mds formagdes congénitas. A importincia do

tratamento e quanto mais precoce for feito o teste serd possivel identificar o diagnostico.
(E3)

A Importéncia da identificacdo do contdgio. A transmissdo para o feto correndo riscos de
aborto, mds-formagées. (E10)

Condutas das enfermeiras frente ao teste ripido com resultado positivo para sifilis

Frente ao teste rapido de sifilis positivo as enfermeiras referiram fazer a notificacao
do caso e iniciar imediatamente o tratamento. E solicitado um VDRL quantitativo para

confirmar o diagndstico.

A nossa conduta seguindo o protocolo, realizamos o teste, dando positivo, jd notificamos

e no mesmo dia jd realizamos o tratamento. (E1)
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Imediatamente nos jd tratamos. Nao se espera o confirmatorio do VDRL quantitativo. E
tratado com a penicilina benzatina. Fazemos trés semanas de aplicacdes, depois solicitamos
o VDRL. (E3)

Apenas uma das participantes ressaltou que apds o teste rapido de sifilis positivo, o
tratamento nao € iniciado na hora. Referiu que a gestante devera esperar o resultado

confirmatdério do VDRL quantitativo para iniciar o tratamento.

Quando o teste dd positivo eu ndo trato, eu espero fazer o VDRL quantitativo. Quando

vem confirmatorio dou inicio o tratamento semanal com 2.400 de benzetacil. (E9)

Duas participantes relataram que a sifilis em gestante € tratada como tercidria, iniciando
o tratamento com 2.400.000 UI de penicilina benzatina por semana durante um periodo de trés

semanas, totalizando 7.200.000 UI.

A gente trata como tercidria. Entio, sdo trés semanas de tratamento. No momento que eu

fiz o teste rdpido e deu positivo. Ela jd vai fazer a primeira dose da medicacio. (E2)

NGOs tratamos como sifilis tercidria no caso para liquidar. Trés semanas na corrida. Onde

se faz o controle mensal, solicitando o VDRL, para melhor acompanhamento. (ES)

Destacaram ser comum a nao adesao dos parceiros ao tratamento junto com a gestante,

possibilitando assim a reinfec¢do da mesma, aumentando as chances da transmissao vertical.

Tem casos em que o parceiro se negou a tratar. Fomos atrds da gestante e ela acabou

perdendo o feto porque ela se recontaminou. (E3)

Tratar parceiro € bem mais dificil. Nos temos que correr atrds ou entio elas dizem: Estou

separada. Néo sei quem € o pai. E bastante complicado o tratamento. (E5)

Acontece muito. Elas tazerem todo o tratamento e o marido ficar de ir e ndo aparecer. (E8)

Discussao

Verificou-se que os testes rapidos para sifilis em gestantes, sio realizados nos trés trimestres
da gestacdo. Estudo apontou que metade dos casos de maes com sifilis (48,4%) iniciaram o

acompanhamento no primeiro trimestre de gestacdo. Porém, a maioria das gestantes apresentou
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diagndstico tardio.” Em Fortaleza, o diagndstico de sifilis ocorreu em 754% casos durante a
gestacdo. Sendo que 86,1% receberam o diagndstico entre o segundo e terceiro trimestre.*"

Os testes rapidos sao realizados durante a consulta, por meio da coleta de uma amostra
de sangue, sendo possivel o diagndstico em até 20 minutos. A introducao do teste rapido no pré-
natal possibilita uma melhor cobertura de triagem para sifilis na gravidez, permitindo o
diagndstico e o tratamento imediato na gestante.'”” A eliminagdo global da SC exigird, no
entanto, melhorar o acesso aorastreio e o tratamento precoce da sifilis, monitorizar
clinicamente todas as mulheres e criangas diagnosticadas com sifilis, a gestdo do parceiro e
reduzir a prevaléncia da sifilis na populacdo em geral por meio da expansao dos testes rapidos.’

A implementacdo da rede cegonha pelo ministério da sadde, trouxe mudancas no
atendimento a gestante, por parte dos profissionais de saude, pela oferta dos testes rdpidos para
rastreio de sifilis e HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) nas unidades de atencao bdsica. O
teste rapido de sifilis deve ser feito na primeira consulta do pré-natal, no primeiro trimestre de
gestacdo, no inicio do terceiro trimestre (28° semana) e, no momento do parto ou aborto,
independentemente de exames anteriores.!! Destaca-se o papel do enfermeiro no contato direto
aos pacientes, na realizacio dos testes rdpidos, identificacdo dos sinais e sintomas da doenca,
acompanhamento e oferta de orientagoes a familia.™

O pré-natal € uma ferramenta importante no diagndstico, orienta¢do e acompanhamento da
gestante na detec¢ao da SG, visando a sua profilaxia precoce, evitando a infec¢do do RN.”> Em locais
com recursos limitados, a triagem de mulheres grdvidas para sifilis usando testes de diagndstico
rdapido treponémico simples (RDTs) é uma ferramenta fundamental na prevencido da SC, pois
permitem uma maior cobertura de rastreio e a administracdo no mesmo dia do tratamento.'

O diagndstico precoce da SC € o pré-requisito necessdrio para o tratamento oportuno. Se
o diagndstico de sifilis ocorrer nos dois primeiros trimestres da gravidez pode-se reduzir

significativamente o risco de seus resultados adversos.” O aumento constante no numero de
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casos de sifilis na populacdo em geral pode ser atribuido ao aumento da cobertura de testagem,
reducdo do uso de preservativos, resisténcia dos profissionais de saide na administracido da
Penicilina na Atencdo Bdsica, desabastecimento mundial da Penicilina, entre outros.’® Como
existem muitos obstdculos para o desenvolvimento de uma vacina eficaz contra o T. pallidum, a
triagem pré-natal universal e o tratamento adequado para a mie e o RN continuam sendo a
estratégia mais eficaz para a prevenc¢io da transmissio da sifilis de mae para filho.”

A qualificacdo profissional, a sensibilizacdo e a padronizacdo da conduta dos
profissionais de saude sao necessdrias. Oferecer apoio aos profissionais de saude em suas
praticas clinicas por meio de um processo de supervisio pode contribuir para a adogdo das
diretrizes recomendadas e para a promocdo de cuidados com a saide.* Pressupde-se que a
enfermeira que realiza pré-natal de baixo risco, na unidade bdsica de saide, deve buscar o
conhecimento acerca das infec¢des sexualmente transmissiveis, sobretudo dos problemas que as
mesmas fomentam para o feto. A falta de entendimento e convic¢do do assunto perante a
gestante pode passar inseguranga na consulta de pré-natal.

H4 situacdes em que a sifilis pode ser assintomadtica, dificultando o diagndstico,
favorecendo a proliferacio do 7Treponema pallidum. Tal fato atrasa o inicio do tratamento e
aumenta as chances da bactéria ultrapassar a barreira placentdria, acometendo o feto. A sifilis
pode causar efeitos deletérios para a mie e o feto se ndo identificada e tratada precocemente.™

Estudo que investigou a fragilidade do tratamento na estratégia satide da familia também
mostrou que frente ao teste rdpido com resultado positivo para sifilis os enfermeiros notificam o
caso e iniciam imediatamente o tratamento.?’ Foi destacado, também, a nao adesao do parceiro
ao tratamento junto com a gestante, possibilitando sua reinfeccdo, aumentando as chances da
transmissdo vertical da doenca.

Considera-se importante a concordancia do parceiro em realizar o tratamento da sifilis

junto com a gestante como forma eficaz para combater a doenca. O tratamento durante o pré-
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natal pode ser ineficaz em até 14% dos casos e ainda ha probabilidade de reinfecg¢do caso o
parceiro nao tenha feito o tratamento corretamente. O mesmo deve ser tratado mesmo quando
apresentam VDRL negativo, com dose unica de penicilina benzatina 2.400.000 UI via

intramuscular. Quando o resultado for positivo, o tratamento € o mesmo da sifilis terciaria.”!

Conclusio

O estudo contemplou conhecer de que forma os enfermeiros da atengdo bdsica seguem o
protocolo para a realizacdo dos testes rdpidos para sifilis em gestantes. Verificou-se estes sio
realizados nos trés trimestres da gestacdo. As orientam que sua realizagdo auxilia no
diagndstico da doenca e os riscos dessa para o RN.

Frente a um resultado positivo para sifilis elas realizam a notificacdo do caso e iniciam
imediatamente o tratamento da gestante. Foi destacado, também, ser comum a nao adesdo do
parceiro ao tratamento, possibilitando assim a reinfeccio da mesma, aumentando as chances da
transmissdo vertical. Destaca-se o importante papel do enfermeiro na realizacdo do pré-natal e
realizacdo o mais precocemente possivel do teste rdpido, informando o diagndstico e iniciando o
tratamento da gestante e seu parceiro sexual imediatamente.

Para isso € necessdria a capacitacido dos enfermeiros acerca da doenca e do Protocolo do
Ministério da Saide para realiza¢do do Teste rdpido para Sifilis. No entanto, concluiu-se que hd
falhas na educacdo continuada desses profissionais. Essas comprometem a prevencao da
doenca, seu diagndstico e tratamento bem como o acompanhamento das gestantes infectadas,
seus parceiros e recém-nascidos.

Em relagdo a prdtica assistencial acredita-se importante a capacitacio de todos os
enfermeiros da atenc¢do bdsica quanto a realizag¢do dos testes rdpidos para detecgio da sifilis em
gestantes, minimizando seus efeitos, qualificando a realizacao do pré-natal. O estudo teve como

limitacOes ter sido realizado em um unico municipio. Novas pesquisas devem ser realizadas
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acerca da temadtica na busca de estratégias para diminuir o nimero de casos de sifilis,

principalmente entre as gestantes e recém-nascidos.
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