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RESUMO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, que é conhecida desde o século XV, e segue
até os dias atuais como grave problema de saude publica no Brasil. O enfermeiro tem
um papel de suma importancia na reducdo dos casos de sifilis no Brasil, ele &
responsavel desde o acolhimento do paciente, testagem, diagnostico, tratamento e
acompanhamento. O objetivo deste trabalho foi ressaltar a importancia do profissional
Enfermeiro frente a prevencéao da Sifilis no ambito da atencao priméaria em saude. Este
trabalho trata deum estudo bibliografico de revisdo, na qual se utilizou o método de
levantamento da literatura, a coleta de dados foi feita em fontes nas quais estavam
disponiveis no banco de dados a partir da Biblioteca Virtual em Saude, BDENF,
SCIELO e LILACS, utilizando como critério de inclusdo artigos que tratassem de
producdes cientificas desenvolvidas pela enfermagem brasileira, as tendéncias
guanto ao cuidado do enfermeiro a pessoa com sifilis adquirida. Percebeu-se com a
pesquisa a importancia do profissional enfermeiro frente ao enfrentamento da sifilis.
A importancia da educacdo em saude, trazendo como resultado acolhimento,
testagem, diagnostico e tratamento eficaz, pois atualmente a problematica de
atendimento ndo humanizado ainda persiste.

Palavras-chaves: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Diagndsticos; Prevencao;
Sifilis.



ABSTRACT

Syphilis is an infectious disease, which has been known since the 15th century, and
remains a serious public health problem in Brazil to this day. Nurses play an extremely
important role in reducing syphilis cases in Brazil, they are responsible for welcoming
the patient, testing, diagnosing, treating and monitoring. The objective of this work was
to highlight the importance of the Nurse professional in the prevention of Syphilis within
the scope of primary health care. This work deals with a bibliographic review study, in
which the literature survey method was used, data collection was done from sources
that were available in the database from the Virtual Health Library, BDENF, SCIELO
and LILACS, using as inclusion criteria articles that dealt with scientific productions
developed by Brazilian nursing, trends regarding nurses' care for people with acquired
syphilis. The research revealed the importance of professional nurses in dealing with
syphilis. The importance of health education, resulting in reception, testing, diagnosis
and effective treatment, as currently the problem of non-humanized care still persists.

Keywords: Nursing; Nursing care; Diagnostics; Prevention; Syphilis.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, seu agente etioldgico é o Treponema
pallidum, um micro-organismo aerébio do tipo espiroqueta. A sifilis € transmitida por
via sexual, que é conhecida como sifilis adquirida, e verticalmente, conhecida como
sifilis congénita, que é transmitida pela placenta da gestante para o feto. Esta infec¢ao
se nao for diagnosticada e tratada corretamente pode evoluir para estagios variados,
podendo acometer 6rgéos e sistemas do corpo humano (Brasil, 2018).

A palavra sifilis deu origem no ano de 1930, através de um poema que foi
escrito por um médico e poeta chamado Girolamo Fracastoro, o poema tinha o nome
de SyphilisSiveMorbusGallicus, que traduzido para o portugués significa “A Sifilis ou
Mal Galico”, o poema continha aproximadamente 1.300 versos. O poema contava a
historia de Syphilis, um pastor que em um determinado momento amaldigoou Apolo,
um deus da mitologia grega, e Apolo teria punido Syphilis com a doenca que faria
referéncia ao seu nome, sifilis (Telelab, 2014).

Atualmente a sifilis € considerada um problema de salude publica.Dentre os
principais fatores estdo os socioeconémicos, sexuais, culturais, comportamentais e
estruturais da populacdo. A populacdo tem um baixo conhecimento sobre pratica
sexual seguras; poucas campanhas educacionais para as classes menos favorecidas;
falta de uso de métodos contraceptivos e negligéncia. Com isso tende a aumentar o
namero de pessoas contaminadas por infeccfes sexualmente transmissiveis (Brasil,
2020).

Conforme o Sistema de informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foram
notificadas até 2017, o total de 342.400 casos de sifilis adquirida, sendo ressaltada a
importancia do combate a doenca através do diagnésticoe tratamento adequado e
precoce, além do aumento da prevengéao (Brasil, 2017).

No decorrer dos anos é possivel notar a importancia de os profissionais da area
da saude estar capacitados para um diagnéstico e tratamento precoce. O Enfermeiro
deve estar sempre preparado para fazer o acolhimento adequado do paciente, e se
necessario iniciar o tratamento,se caso der positivo para sifilis na testagem rapida.
Além do diagnastico, tratamento e acolhimento do paciente, o profissional enfermeiro

também é responsavel pela notificacdo desse casoe o acompanhamento.

1.1 JUSTIFICATIVA
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A escolha desse tema foi através do interesse de ressaltar a importancia do
enfermeiro frente a prevencdo da Sifilis no setor da atencédo primaria em saude,
desdeo acolhimento, testagem, diagnéstico, tratamento, notificacdo e
acompanhamento do caso. O desconhecimento por parte da populacdo de que o
Enfermeiro com seu conhecimento e capacitacéo fica a frente de todo esse processo.
Conhecer sobre a importancia do cuidado de enfermagem, e quais dificuldades que o
enfermeiro enfrenta. Esse estudo mostra que € necessario o enfermeiro ter
capacitacdo e conhecimentos amplos frente ao tema, para prestar um melhor
atendimento ao individuo. Surgindo ao decorrer das pesquisas uma grande dificuldade

do enfermeiro quanto ao acolhimento dos pacientes com sifilis.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Ressaltar a importancia do profissional Enfermeiro frente a prevencao da Sifilis

no ambito da atencéo primaria em saude.

1.2.2 Especificos

e Apresentar aspectos conceituais, epidemiologia e fisiopatogénica da sifilis;
e Destacar a atuacdo do enfermeiro frente a sifilis na atencéo primaria em saude.
e Destacar as politicas publicas para o enfrentamento da sifilis disponibilizadas

para o profissional enfermeiro.

1.2.3 Hipétese

e A falta de acdes com a populacédo, principalmente a menos favorecida.
e [Fator econbmico.
e Fator social.

o Fatores relacionados ao conhecimento da atuacao do enfermeiro.

2 METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao bibliografica, de carater descritivo realizado por meio
das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), ScientificElectronicLibrari
(SciELO), e Ministério da Saude (MS), National Library of Medicine (PubMed). O
presente trabalho utilizoucomo referéncias artigos cientificos e manuais.

A busca dos dados foi realizada por meio dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) utilizando os operadoresbooleano “AND” e “OR”, sendo descrito na
versao portugués da seguinte forma: ‘Enfermagem’, ‘Cuidados de enfermagem’,
‘Diagnosticos’, ‘Prevencao’, ‘Sifilis’, na versao inglés: ‘Nursing’, ‘Nursingcare’,
‘Diagnostics’, ‘Prevention’, ‘Syphilis’.

Para os critérios de elegibilidade foram utilizados estudos da Importancia do
enfermeiro frente a sifilis na atencéo primaria.

Os critérios de inclusédo foram: Data de publicacdo entre 2008e 2023, tipo de
estudo metandlise, revisbes sistematicas, revisdo de literatura, prospectivos e
randomizados; estudo de caso. ldiomas: portugués e inglés.Para os critérios de
exclusao foram: artigos publicados anteriores a 2008, artigos sem acesso livre, fuga
do tema.

3 REVISAO DE LITERATURA
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3.1 HISTORICO E EPIDEMIOLOGIA DA SIFILIS

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, seu agente etioldgico € o Treponema
pallidum, um micro-organismo aerébio do tipo espiroqueta. E uma doenca exclusiva
do ser humano, e é transmitida na maioria dos casos através de contato sexual
desprotegido, podendo ser por via vaginal, anal ou oral, sendoconhecida como sifilis
adquirida, no entanto, também pode ser transmitida verticalmente, conhecida como
sifilis congénita, que é transmitida de méae para filho durante a gestacéo. Esta infeccéo
se nao for diagnosticada e tratada corretamente pode evoluir para estagios variados,
podendo acometer 6rgdos e sistemas do corpo humano (Brasil, 2018).

Ainda ndo se ha certeza do surgimento da Sifilis. Sua aparicdo ficou
evidenciada na Europa no final do século XV, periodo que ficou marcado pelas
grandes navegacoes. Foram aproximadamente 500 anos de pesquisas cientificas, até
a descoberta da penicilina, medicamento utilizado para o tratamento da sifilis. Com a
descoberta da penicilina e, com ela, a cura para a doenca. Embora seja uma doenca
antiga, ela se faz presente ainda atualmente, se tornando um grave problema de
salude publica. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), séo registrados
mais de 7 milhdes de novos casos da sifilis em todo o mundo (Brasil, 2022).

O agente etiolégico da Sifilis foi descoberto inicialmente no ano de 1905, pelo
Fritz Schaudin, um zoologista e pelo Paul Erich Hoffman, um dermatologista.
Hoffmann coletou uma amostra de papula existente na vulva de uma senhora com
sifilis secundaria. Fritz Schaudin examinou o preparado a fresco, da amostra coletada.
Observando o microscopio, 0s microrganismos espiralados, finos, que giravam em
torno do seu maior comprimento e que se movia para frente e para trads. Chamaram,
inicialmente, de Spirochaetapallida e, depois de um ano, mudaram o nome para
Treponema pallidum, como é conhecido até hoje (Telelab, 2010).

A teoria de que a sifilis teria transmissdo por meio de contato sexual foi
abordada por Fracastoro no ano de 1546, que acreditava que era transmitida por
pequenas sementes, no qual ele deu o nome de seminariacontagionum (Brasil, 2014).

No Brasil, no ano de 2010 os casos de sifilis congénita, sifilis adquirida e sifilis
em gestante tornaram-se uma doenca de notificacdo compulséria, por intermédio da
Portaria n° 2.472, de 31 de agosto de 2010, sendo obrigatdrio o preenchimento da
ficha de notificacdo por profissionais de saude ou responsaveis por servigos publicos

e privados que prestam assisténcia a saude dos individuos. Tendo instrumento de
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notificacéo e investigacdo especifica para isso, conhecida como ficha de notificacao
(Anexo 1), que sao instrumentos de notificacdo dos casos, investigacao
epidemioldgica (Brasil, 2018).

Conforme a Lei n°® 6.259, de 30 de outubro do ano de 1975, que dispde sobre
a organizacao das acoes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de
Imunizacdes, estabelece normas relativas a notificacdo compulsoria de doencas, e da
outras providéncias. Através da lei tornou-se obrigatério as notificagcbes, tanto
instituicbes publicas como privadas (Brasil, 2020). No ano de 2016, a Sifilis foi
declarada como um grave problema de saude publica no Brasil (Brasil, 2018).

A Sifilis é classifica em sifilis adquirida ou sifilis congénita, dependendo da sua
via de transmissdo. Quando é transmitida pela via sexual é sifilis adquirida, e
verticalmente é a sifilis congénita, que é transmitida pela placenta da gestante para o
feto (Brasil, 2018).

Em 2020, foram registrados no Brasil, 115 mil casos de sifilis adquirida, sendo
61.441 sifilis em gestantes. 38,8% desses casos foram em individuos entre 20 e 29
anos de idade (Brasil, 2022). No ano de 2021, foram registrados mais de 167 mil novos
casos de sifilis adquirida no Brasil, sendo 74 mil casos em gestantes, com taxa de
27,1 para cada 1 mil nascidos vivos; 27 mil ocorréncias de sifilis congénita e 192 6bitos
por sifilis congénita (Brasil, 2022).

Até o més de junho de 2022, foram registrados 79.587 casos de sifilis adquirida
no pais, sendo 31.090 sifilis em gestante e 12.014 sifilis congénitas. Ainda que tenha
tratamento e cura para a sifilis, ela pode levar o paciente a graves complicagfes, até
mesmo a Obito. A sifilis mais perigosa é a congénita transmitida da mée para o bebé
durante a gestacédo ou parto (Brasil, 2022).

A sifilis adquirida apresentou no ano de 2021 um aumento de 19,4% em relagéo
ao ano de 2020. Ja a sifilis em gestante teve aumento de 3% em relagdo ao ano de

2020. Conforme mostrado na figura 1.

Figura 1 - Taxa de deteccdao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de
deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000
nascidos vivos), segundo ano de diagndstico. Brasil, 2011 a 2021
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Fonte: Sistema de Informac¢&o de Agravos de Notificagcao (Sinan) (2022).

3.2 FISIOPATOGENIA DA SIFILIS

A sifilis € uma bactéria gram-negativa, do tipo espiroqueta, sua transmissao
pode ser ocorrer de duas formas, vertical que é a transmissdo de mae para filho
durante a gestacdo, e a adquirida que ocorre através de relacdes sexuais
desprotegidas. Seu agente etiolégico € o Treponema pallidum (Figura 2) que foi
descoberto no ano de 1905 ©pelo zoologista Fritz Schaudin e
dermatologista Paul Erich Hoffman (Brasil, 2014).

A penetragéo do Treponema pallidumno organismo humano ocorre através de
pequenas abrasdes durante a relacdo sexual. O treponema alcanca o sistema linfatico
regional, logo mais parte para outras partes do corpo. O sistema de defesa local
responde resultando em erosdo e ulceracdo no local onde ocorreu a entrada da
bactéria, enquanto a producdo de complexos imunes circulantes se deposita em
qualquer 6rgdo do corpo humano, porém a imunidade acontece de forma tardia,
permitindo que a bactéria se multiplica e permaneca viva por longos periodos
(Silva;Bonafé, 2013).

O Treponema pallidum tem grande facilidade em se locomover devido a sua

forma, a facil aderéncia as células do organismo e a quimiotaxia ajudam para a alta
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propagacédo e disseminacao deste patégeno, ocasionando elevada invasao, fixacao
de forma acelerada nas células e introducéo dele nos tecidos e juncdes endoteliais.
Esta bactéria resseca-se de forma acelerada no meio ambiente, podendo permanecer
vivo por aproximadamente dez horas em ambiente Umido, porém possui baixa

resisténcia e sensibilidade a acdo do sabéo e desinfetantes em geral (Brasil, 2018).

Figura 2 - Fotomicrografia da bactéria Treponema pallidum

Fonte: CDC/BIll Schwartz, Courtesy: Public Health Image Library

Sifilis Priméaria: tem o seu aparecimento apés um periodo de incubagéo da
bactéria de 10 a 90 dias, onde é caracterizada por uma ulceracdo no local da
penetracdo do treponema, sem provocacao de dor. Esta lesdo € denominada cancro
duro, onde uma pépula que sofreu ruptura forma uma ulcera endurecida. Sua duragéo
pode variar entre 3 e 8 semanas, e pode regredir espontaneamente sem o paciente
usar medicacao, entre 25 e 40 dias a lesdo pode sumir fazendo com que o paciente
tenha uma falsa sensacéo de cura (Belo Horizonte, 2021).

Sifilis Secundéria: Aparece entre 6 semanas a 6 meses apés o0
desaparecimento do cancro e apresenta-se aparecimento por todo o corpo e
mucosas, as lesfes sdo pouco visiveis e acomete principalmente a regido da palma

das méos e regido plantar dos pés. Logoelas progridem e se tornam mais evidentes.
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Nesse estagio € comum o aparecimento de sintomas como febre baixa, cefaléia,
adinamia e mal-estar, porém estes sintomas desaparecem em poucas semanas,
realizando ou ndo o tratamento, provocando no paciente a falsa sensacao de estar
curado da doenca. Ambas as sifilis primarias (cancro duro + adenite) e secundérias
(fase exantemaética- papulosa) sdo altamente infecciosas, pois érico em espiroquetas,
nas fases latente e tardia o encontro do treponema é muito raro (Brasil, 2014).

Sifilis latente: Neste estagio da doenca, ndo € possivel observar sinais e
sintomas, sendo possivel a identificagdo da doenca somente através de testes
treponémicos e ndo treponémicos. Nessa fase ocorre a maior taxa de identificacédo
dos casos de sifilis. Esse estagio € dividido em duas fases. A latente recente que é
classificada quando a infeccdo tem menos de dois anos, e a latente tardia que é
classificada quando a infec¢ao tem mais de dois anos (Brasil, 2014).

Sifilis terciaria: Essa etapa pode ocorrer entre 1 e 40 anos apos a entrada da
bactéria no organismo humano. Este estagio € o mais grave, pois nele ocorrelesao
similar a tumores, que podem causar modificacdo em diversas partes do corpo como
pele, ossos e no figado por causa das alteracdes no sistema nervoso central (sifilis
meningo vascular, paresia, tabes); ou por lesdes cardiovasculares (aortite, aneurisma
aortico, insuficiéncia valvular adrtica). Esse estagio pode ocasionar a morte do
paciente (Brasil, 2014).

3.3 PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela constituicdo Federal Brasileira
em 1988. OMinistério da Saude implantou na atencéo primaria de todo o pais, testes
rapidos, disponibilizados pelo SUS, testes de detec¢ao de infec¢cdes como HIV, Sifilis,
Hepatite B e C. Esses testes sao realizados com uma amostra de sangue obtido por
puncao venosa, da polpa digital. O exame dura no maximo, 30 minutos, ele é de facil
execucao e tem uma leitura de resultado rapida, o que contribui para um tratamento
precoce se necessario (Brasil, 2016).

O diagnostico da sifilis € feito primeiramente através de testes rapidos em
unidades basicas de saude, o teste é realizado pelo Enfermeiro ou médico da unidade.
Apds o aparecimento de um resultado reagente, sendo quando ha o aparecimento de
duas linhas. Ademais o resultado positivo do teste rapido, é encaminhado o paciente

a realizar os exames sorologicos, sendo que 0 primeiro teste sorolégico se tornou
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disponivel no ano de 1906. A partir dessa data outros testes também foram
desenvolvidos. E necessario que inicie o tratamento, para que n&o ocorra transmissao
vertical (Brasil, 2022).

Hoje temos em utilizacdo dois testes, o Rapid Plasma Reagin (RPR) e o
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), sendo o mais utilizado atualmente o
VDRL, que tem como antigeno a cardiolipina, nesse teste € possivel a verificacdo
qualitativa que mostra se o resultado € reagente ou ndo reagente, além de também
ser quantitativo, contendo no exame a titulacéo. A titulacdo € de suma importancia,
pois € através dela que sera realizado o controle da cura no paciente. O exame é

realizado periodicamente, para que ocorra a comparacao dos titulos (Brasil, 2016).

3.4 ENFERMEIRO DA ATENCAO BASICA FRENTE AO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA SIFILIS

Atribuicdes do profissional de enfermagem frente a Sifilis:

> Acolhimento;

O profissional Enfermeiro deve primeiramente se apresentar ao paciente.
Também é de sua responsabilidade garantir um ambiente confortavel para o mesmo,
criar um laco com o paciente, para que o mesmo venha sentir confianca no
profissional, & dever do enfermeiro que a consulta seja sigilosa.

> Assisténcia de enfermagem;

O Enfermeiro deve ter um olhar amplo

> Testagem;

Sempre que necessério o enfermeiro deve estar solicitando um teste rapido,
podendo ser durante um preventivo, quando verificar um sinal de uma possivel IST,
ou durante uma consulta de Enfermagem, quando o profissional notar sinais e
sintomas que possa indica uma Sifilis.

Na primeira consulta de pré-natal, o profissional enfermeiro deve aconselha a
gestante, explicar para a mesma a necessidade da realizacdo dos testes rapidos e
gue conforme protocolo € obrigatério que o profissional Enfermeiro solicite o0 exame 2
vezes durante a gestacdo. O teste rapido deve ser solicitado no 1° e 3° trimestre da
gestacdo, para assim investigar se ha presenca da sifilis, tentando assim evitar uma
sifilis congénita. Quando o RN nasce, também é realizado um exame sorologico nele,

o VDRL, o primeiro é realizado com 30 dias de nascido, o segundo no 3° més, o
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terceiro no 6° més, o quarto no 12° més e por ultimo com 18° meses de nascido, para
verificacdo se o RN contraiu a IST (Brasil, 2022).

Os anticorpos antitreponémicos poderao ser detectados a partir de dez dias do
aparecimento da lesdo primaria da sifilis (cancro duro). Existem dois tipos de testes
imunologicos: 0s ndo treponémicos e o0s treponémicos. O teste ndo treponémico ele
pode ser qualitativo e quantitativo, o qualitativo mostra se foram encontrados 0s
anticorpos ou nao na amostra fornecida. O quantitativo mostra a quantidade desses
anticospos. Esse teste € de suma importancia, pois € através dele que sera possivel
verificar a fase da infeccéo, e realizar o acompanhamento da resposta do tratamento,
verificando se a titulacdo estd diminuindo. Temos em utilizacdo dois testes, o Rapid
Plasma Reagin (RPR) e o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), sendo o
mais utilizado atualmente o VDRL (Brasil, 2016)

O teste treponémico € o teste rapido, sendo realizado através de uma amostra
de sangue obtido por meio de puncédo venosa, da polpa digital. Esse teste é realizado
para deteccdo de infeccbes como HIV, Sifilis, Hepatite B e C. Esse exame leva no
Maximo 30 minutos para execucao, leitura e interpretacdo do resultado. Porém em
aproximadamente 85% dos pacientes que ja foram infectados, o teste treponémico ira
permanecer reagente durante toda a vida, dessa maneira € importante que o
profissional enfermeiro ao realizar o teste, ele converse com o paciente, explicando
para o0 mesmo que o positivo pode ser somente uma cicatriz soroldgica, e solicitar um

teste n&do treponémico para realizar a verificagao (Brasil, 2016).

> Diagnostico

O profissional enfermeiro antes de passar o resultado do exame, deve acolher
0 paciente, tirar todas as duvidas necessarias, explicando para o paciente o que € a
Sifilis, como ela é transmitida, como é realizado o tratamento. Apds fornecer todas as
informacdes possiveis, 0 Enfermeiro deve passar o resultado, de forma clara para que
0 paciente entenda (Brasil, 2018).

No teste treponémico o resultado sai em no Maximo 30 minutos e no teste nao
treponémico o resultado sai em até 24 horas.

Tendo um resultado positivo € necessario realizar tratamento das pessoas com
IST e suas parcerias sexuais, conforme protocolo. O enfermeiro deve fornecer o

acolhimento necessario. Quando se tem o resultado reagente de uma das partes,
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devesse solicitar que sua parceria sexual va até a unidade basica de saude para
realizar o teste rapido também, e ademais o tratamento adequado. Tentando assim

prevenir transmisséo.

> Prescricao de penicilina;

A Penicilina Benzatina, conhecido popularmente no Brasil como Benzetacil, é
o0 medicamento utilizado para o tratamento da Sifilis em homens, mulheres, gestantes
e bebés que tenha sifilis congénita (Brasil, 2022). O profissional Enfermeiro pode estar
prescrevendo essa medicacdo quando necessario.

Conforme o Ministério da Saude a Penicilina Benzatina é o medicamento
indicado para o tratamento da sifilis, conforme a nota técnica emitida
pelo COFEN (anexo Il) detalha e ampara o profissional enfermeiro na prescricéo e
administracdo de Penicilina benzatina, para o tratamento da Sifilis. Conforme
protocolo toda gestante deve realizar o teste rdpido duas vezes durante o pré-natal, a
primeira no primeiro trimestre de gravidez e o segundo no terceiro trimestre. O parceiro
sexual também tem que realizar o teste, conforme indicac¢édo do pré-natal do parceiro.
O uso dos testes rapidos para investigacao de sifilis no pré-natal, e em maternidades,
tem a vantagem de um tratamento precoce. Todos os recém-nascidos que tenham
mae com diagnostico de sifilis durante a gestacdo necessitardo realizar um teste nao

treponémico (Brasil, 2020).

> Vigilancia Epidemioldgica,

Quando um (a) paciente tem o resultado reagente € obrigatério que o
profissional realize a notificagdo do caso, podendo ser sifilis adquirida, sifilis em
gestante, sifilis congénita, hepatites virais B e C e HIV. A sifilis congénita é de
notificacdo compulsoéria nacional desde o ano de 1986; a sifilis em gestante, se tornou
obrigatdéria no ano de 2005; e a sifilis adquirida, em 2010. Nota-se através das
notificacbes compulséria obrigatoria, que ainda presenciamos um surto
epidemiologico no territério brasileiro. Apos o Enfermeiro realizar a notificacao,
preenchendo todos os dados que se pede, o profissional deve estar encaminhando-a
Vigilancia Epidemiologica
(Brasil, 2018).
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E de responsabilidade de o enfermeiro fazer a notificagdo compulsoria de sifilis.
A notificacdo de sifilis adquirida deve ocorrer de acordo com a Portaria n® 2.472, de
31 de agosto de 2010, e as notificacdes compulsérias de sifilis em gestante e sifilis
congénita, conforme a Portaria n°® 33, de 14 de julho de 2005 ou demais normativas

gue venham a substitui-las (Brasil, 2019).

> Realizar busca ativa,;

O profissional enfermeiro também tem o papel de desenvolver a busca ativa
daqgueles pacientes que néo realizaram o tratamento adequado, ou aqueles pacientes
gue nao voltaram a unidade para o acompanhamento do caso, ou seja, para a

realizacdo dos testes néo treponémicos.

> Promove acdes educativas com a populacéo;

O enfermeiro da atencdo basica exerce um papel de suma importancia. Ele é
responsavel por realizar atividades de informacao/educacdo em saude. Como ac¢bes
de promocdao de salde, que visam a prevenc¢do, diagnostico e tratamento da doenca
(Solinoet al., 2020). O profissional fica responsavel por a¢des de promocao,
prevencdo e atencao a saude. Sendo ac¢des realizadas na unidade basica de saude
ou nas escolas que a sua area abrange. As acdes sao realizadas nas escolas através
do Programa Saude na Escola (PSE), programa que visa proporcionar melhoria na
qualidade de vida dos brasileiros (Brasil, 2018).

E de suma importancia aprimorar a formac&do do enfermeiro e da populacdo por
meio da educacdo continuada em saude, contribuindo assim para uma deteccao
precoce da sifilis, trazendo a reducao da transmiss&o no pais.

E necessario que o enfermeiro, tenha conhecimento técnico e cientifico sobre
0 tema a ser abordado nas palestras realizadas nas acgdes, nos PSE, visitas
domiciliares, entre outros. O profissional enfermeiro desenvolve um papel fundamental
no controle e prevencao da sifilis, através da prestacdo de cuidados privativos, como
consultas de enfermagem, atividades educativas, sendo possivel conhecer os
estagios da doenca e como prevenir (Brasil, 2022).

A prevencdo se da através das acdes realizadas pelo profissional Enfermeiro e
sua equipe, visando a importancia do uso do preservativo, para que nao se contamine

com uma IST.O controle da doenca é realizado através de uma investigacdo da sua
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existéncia. E realizado através dos testes rapidos, com confirmacdo no exame

sorologico. Se ele for positivo, ja € realizado o tratamento (Brasil, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisdo bibliografica, observou-se que mesmo a sifilis sendo uma
doenca antiga e bastante conhecida no mundo, ela ainda é muito presente em nosso
meio. Através das notificagdes compulsorias podemos notar que ainda ha um surto
epidemioldgico. O profissional enfermeiro desenvolve um papel de suma importancia
no combate da sifilis no &mbito da ateng&o primaria em saude, sendo ele responsavel
pelo tratamento e cuidados ao paciente, visando a prevencédo e disseminacao da

doenca.
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O enfermeiro precisa ter conhecimento técnico e cientifico aprimorados. E
necessaria a constante atualizacdo, para prestar um atendimento adequado. O
profissional enfermeiro é quem realiza o acolhimento do paciente, ele tem o papel
fundamental no controle e prevencéo da sifilis, por meio de consultas de enfermagem.

Dessa maneira é necessario que o profissional esteja sempre aprimorando
seus conhecimentos. Para prestar um bom atendimento a populacdo, € necessario
que estejam atentos aos protocolos atualizados. O enfermeiro é responsavel pelo

acolhimento do paciente, testagem, tratamento e acompanhamento do caso.
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ANEXO Il - PARECER DO COFEN SOBRE ENFERMEIRO E O BENZETACIL
EMUNIDADES

“ofen

M Conselho Federal de Enfermagem

NOTA TECNICA COFEN/CTLN N° 03/2017

A presente nota técnica surge da necessidade de esclarecimento aos profissionais de
enfermagem, sobre a importdncia da administragdo da Penicilina Benzatina nas
Unidades Basicas de Satide (UBS) do Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente
para o tratamento da sifilis adquirida e sifilis na gestagdo, que ¢ um grave problema de
Satide Publica no Brasil, especialmente nas gestantes, devido a transmissao vertical, que
pode causar aborto, natimorto, parto prematuro, morte perinatal e a sifilis congénita que
ocasiona lesdes cutdneas, alteragdes oOsseas, surdez neuroldgica, dificuldade no

aprendizado, retardo do desenvolvimento neuropsicomotor e malformagdes.

O grande desafio para a administragdo da Penicilina Benzatina nas UBS ¢ o receio dos
profissionais de satide da ocorréncia de eventos adversos, principalmente a reagdo
anafilatica, sem que haja recursos adequados para a reversdo destes quadros. No
entanto, uma série de estudos nacionais e internacionais demonstram que, na grande
maioria das vezes, as reagdes adversas referem-se a disturbios neurovegetativos ou
reagdes vasovagais, caracterizados por ansiedade, medo, sudorese, associados a dor ou a
possibilidade de sensagdo dolorosa frente a administragdo de quaisquer medicamentos
parenterais ou de outros procedimentos. Na literatura, a frequéncia de reagdes de
hipersensibilidade observada varia de 0,7% a 10% dos pacientes tratados com
penicilina. De uma forma geral, aproximadamente 10% dos pacientes hospitalizados
referem historia de alergia a estes medicamentos, no entanto, quando € feita anélise

desses casos, a maioria foi incorretamente diagnosticada.

Esse grupo de medicamentos é capaz de determinar todos os tipos de reagdes de
hipersensibilidade, mas ¢ importante destacar que as reagdes anafilaticas, as mais
graves, ocorrem em um numero muito reduzido de pessoas, com frequéncia estimada de
0,04% a 0,2% e taxa de letalidade ao redor de 0,001% (1 em cada 50.000 a 100.000
tratamentos), o que de forma alguma justifica deixar de realizar a administragdo da

penicilina nas UBS, frente as consequéncias de uma sifilis ndo tratada ou tratada de

p

forma incorreta.
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Destaca-se que o Ministério da Saude no ano de 2015, assessorado pela Comissdo
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias (CONITEC), publicou o relatério de
recomendagdes n°150/2015', que analisou as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
eficicia e seguranga do uso da Penicilina Benzatina em gestantes, para prevengdo da
sifilis congénita, concluindo que a Penicilina Benzatina ¢ o tratamento de primeira
escolha para sifilis ¢ é amplamente utilizada na prética clinica. A ocorréncia de reagdes
alérgicas ¢ estimada em 2% por curso de tratamento e as reagdes anafilaticas ocorrem
em apenas 0,01% a 0,05% dos pacientes tratados com penicilina, com aproximadamente
2 6bitos por 100.000 tratamentos *°. Nenhum outro tratamento, além da Penicilina
Benzatina, provou ser efetivo no tratamento da sifilis na gravidez e na prevengdo da
sifilis congénita. Desta forma, reforga e recomenda a manuten¢dio da Penicilina
Benzatina para prevengdo da sifilis congénita durante a gravidez e o seu uso nas
Unidades de Atengdo Primaria. Como exemplo de experiéncias exitosas do uso da
penicilina observa-se o documento Caderno de Boas Praticas: o uso da penicilina na
Atengdo Basica para a prevengdo da sifilis congénita no Brasil?, publicado pelo MS no
ano de 2015.

Considerando que a Portaria n® 3.161, de 27 de dezembro de 201 1?, que dispde sobre a
administragdo da Penicilina Benzatina nas unidades de Aten¢do Basica a Saide, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), diz que: “Art. 1° Fica determinado que a
penicilina seja administrada em todas as unidades de Atengdo Basica a Saude, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), nas situagdes em que seu uso é indicado”.
Essa portaria ratifica que os profissionais de satde (auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem, enfermeiro, médico e farmacéutico) devem administrar a Penicilina
Benzatina nas UBS, estando legitimados. Portanto, a administragdo da penicilina nas
UBS ¢ segura, desde que estes sigam protocolos de identificagdo precoce de casos

suspeitos de anafilaxia, de tratamento imediato e de encaminhamento para unidades de

'Relatério de R dagbes da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias (CONITEC) n® 150/2015:
Penicillna benzatina para prevenqao da Smlls Congénlta durante grav‘dez disponivel em:
: /i s sulta s/201 Penicilina_Sifili e

Cademo dc Boas Prtucas 0 uso da pemcllma na Alcncao Btsnca paraap ¢do da sifilis

Portaria . n° 3.161, , 27 de = dezembro
http:/fovsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3161_27_12_2011.html

de 2011, disponivel em:
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referéncia, como tal temos o Caderno de Atengéo Basica n°28* do Ministério da Saude,

que apresenta um fluxograma de atendimento para os casos de reagdes anafilaticas.

Considerando também o papel do enfermeiro no manejo das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), em consondncia com a Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de
2011°, que aprova a Politica Nacional da Atengdo Bésica e estabelece, entre outras
atribuigdes especificas do enfermeiro, a realizagdo de consulta de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposi¢des legais da profissdo, a solicitagdo de exames complementares,
a prescri¢gdo de medicagdes e o encaminhamento, quando necessario, de usudrios a
outros servigos. Além disso, a Lei n° 7.498, de 25 junho de 1986°, que dispde sobre a
regulamentagdo do exercicio de enfermagem, estabelece que cabe ao enfermeiro, como
integrante da equipe de salide, a prescrigio de medicamentos estabelecidos em

programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituigdo de saide.

O Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, reafirmando seu compromisso
com o cuidado a saude prestado pelos profissionais de enfermagem, deixa claro através

desta nota técnica os seguintes pontos:

1 — A Penicilina Benzatina pode ser administrada por profissionais de enfermagem no

ambito das Unidades Bésicas de Satude, mediante prescrigdo médica ou de enfermagem;

2 — Os Enfermeiros podem prescrever a Penicilina Benzatina, conforme protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Satde, Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais,

Distrito Federal ou em rotina aprovada pela institui¢do de satde.

e A 9 "

hitp://bvsms.saude.gov.b li lhimento_¢ _esp p

*Portaria n° 2. 488 de 21 de outubro de 2011, disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/rt2488 21 _10_2011.html

SLei n° 7.498, de 25 junho de 1986, disponivel em http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7498.htm

p

‘0 Caderno de Atent;éo Basica n°28, disponivel em:
pdf

32



W Cofen

Conselho Federal de Enfermagem

3 — A auséncia do médico na Unidade Bésica de Satde ndo configura motivo para nio
realizagdo da administragdo oportuna da Penicilina Bezantina por profissionais de

enfermagem.

Brasilia, 14 de junho de 2017.

.//

MANOEL CARLOS N. DA SILVA

COREN-RO n.° 63.652
Presidente
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