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Resumo

Este estudo objetiva verificar o conhecimento de académicos de enfermagem sobre sifilis adquirida e sifilis congénita (SC). Trata-se de um estudo descritivo,
realizado em uma instituicdo de ensino superior particular. Verificou-se que a maioria dos participantes afirmou ndo conhecer o agente causador da sifilis e a droga
de escolha para seu tratamento; uma parte significativa desconhece as formas transmissdo e alguns dos sinais e sintomas da doenga. A maioria desconhece o
periodo da gestacdo quando pode ocorrer a transmissdo do agente transmissor para o feto, assim como, que a SC é de notificacdo compulsdria e investigagdo
epidemioldgica. Conclui-se que ha um déficit de conhecimento dos académicos de enfermagem em estudo sobre Sifilis e SC. Logo, faz-se necessario rever o
processo de ensino-aprendizagem oferecido pela instituicdo de ensino, na qual os professores possam abordar esta tematica de maneira transversal.

Unitermos: Treponema pallidum. Sifilis Adquirida. Gestante. Sifilis Congénita. Educagdo.

Abstract

This study aims to verify the knowledge of nursing students on acquired syphilis and congenital syphilis (CS). This is a descriptive study performed in a
private higher education institution. It was found that most of the participants do not know the causative agent of syphilis and the drug treatment; a significant part
is unaware of the transmission ways, and some of the signs and symptoms of the disease. The majority is unaware about the pregnancy period when can be
transmitting the agent for the fetus, as well as the CS is of compulsory notification and epidemiological research. We conclude that there is a lack of knowledge of
nursing students in a study of syphilis and CS. Therefore, it is necessary to revise the teaching-learning process offered by the educational institution in which
teachers can address this issue of cross way.

Unitermos: Treponema pallidum. Acquired syphilis. Pregnant. Congenital Syphilis. Education.
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Introducao

A Sifilis (SF), infecgdo causada pelo Treponema pallidum, é uma doenga de transmissdo sexual com distribuigao
mundial, considerada relevante problema de salde publica, principalmente, devido impacto na morbimortalidade
infantil (RODRIGUES; GUIMARAES, 2004).

Doenca infecciosa cronica, a SF acomete praticamente todos os d6rgdo e sistemas, e, apesar de ter tratamento
eficaz e de baixo custo, vem-se mantendo como problema de salde pulblica na atualidade. A histéria natural da
doenga mostra evolugdo que alterna periodos de atividade com caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatoldgicas
distintas (sifilis primaria, secundaria e terciaria) e periodos de laténcia (sffilis latente). A sifilis divide-se ainda em sifilis
recente, nos casos em que o diagndstico é feito em até um ano depois da infeccdo, sifilis tardia, quando o diagndstico
€ realizado apds um ano (AVELLEIRA; BOTINO, 2006).

A SF é uma doenca sistémica, de evolugdo crénica que pode produzir a forma adquirida, assim como a forma
congénita, que é transmitida verticalmente (BRASIL, 2010). A transmissao vertical acontece por via transplacentaria.
Quando adquirida durante a gravidez, pode ocasionar aborto espontaneo, morte fetal e neonatal, prematuridade e
danos a saude do recém-nascido, repercutindo desta maneira, em alteragdes psicoldgicas e sociais. Estima-se que
40% das gestantes com SF primaria ou secundaria ndo tratada adequadamente evoluem para perda fetal
(RODRIGUES; GUIMARAES, 2004).
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A Sifilis Congénita (SC) constitui um indicador importante da qualidade da assisténcia a salde no pré-natal e um
tradicional evento-sentinela para monitoramento, pois se trata de uma doenca prevenivel, se a gestante for

diagnosticada e tratada adequadamente.

No Brasil, estima-se uma prevaléncia de 1,6% dessa infeccdo em gestantes, representando cerca de 50 mil
parturientes com sifilis ativa e uma estimativa de 15 mil criangas nascendo com SC em média (BRASIL, 2006). Estes

dados demonstram insuficiente controle do agravo no territdrio nacional.

Em pleno século XXI, mesmo vivendo num mundo globalizado com avangos e descobertas acontecendo
constantemente na area da saulde, existe um paradoxo ao se tratar da SF de modo geral, pois esta necessita do
minimo de sofisticacdo tecnoldgica, porém ainda € motivo de preocupacdo na salde do Brasil (SANTOS; ANJOS,
2009).

Devido aos elevados indices e sua magnitude, a SF e SC é um problema de salde publica relevante. Medidas de
prevencao e controle precisam ser instituidas constantemente para que esta doenca possa ser, a0 menos, minimizada.
A educacdo em salde pode ser uma estratégia preventiva para essa doenga, uma vez que é um instrumento capaz de

proporcionar conhecimentos acerca da sifilis e mudangas de comportamento de risco.

Nessa perspectiva, a presente pesquisa se faz relevante para os profissionais da area da salde, em especial, os de
enfermagem, refletirem acerca de seus conhecimentos referentes a sifilis e sifilis congénita, e a necessidade de
atualizacdo constante, para que possam prestar assisténcia de qualidade a populagdo, com enfoque no controle e
prevencdo dessa doenca. Logo, é fundamental que desde a formagdo profissional esses individuos fagam parte de um

processo de ensino-aprendizagem de qualidade.

Diante a contextualizagdo, o estudo objetiva-se verificar o conhecimento de académicos de enfermagem sobre

Sifilis Adquirida e Sifilis Congénita.
Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada, localizada na
Regido Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil. A instituicdo em estudo oferece diversos cursos da area da salde, dentre

eles o de enfermagem.

Realizou-se a coleta de dados entre os meses de outubro e novembro de 2011, tendo como participantes 35
académicos do VIII e IX semestre do curso de enfermagem, dos turnos matutino e vespertino, de ambos os sexos.

Para tanto, foi utilizado uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia.

Dos estudantes pesquisados, 60% (21) foram académicos do IX semestre e 40% (14) do VIII semestre. A escolha
dos sujeitos serem dos dois Ultimos semestres foi devido a estes ja terem cursado disciplinas que abordassem a sifilis
e sifilis congénita como: saude da mulher, salde da crianca, salde coletiva e doencas transmissiveis. O instrumento
utilizado para a coleta dos dados foi 0 questionario semiestruturado. Para a analise dos dados, utilizou-se a estatistica
descritiva.

Os participantes da pesquisa foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, ficando livres para
participar; uma vez aceitando, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme os principios éticos

da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.
Resultados e discussao

A populacdo em estudo caracteriza-se, em sua maioria, por serem do sexo feminino (83%), faixa etaria de 20 a 30

anos (71%). Ao questionar os estudantes de enfermagem se ja trabalham na area de saude, 20% responderam que
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Sifilis Adquirida

Ao serem questionados quanto, a saber, qual o agente causador da sifilis, constatou-se que 40% dos
estudantes afirmaram que sim. Destes, 86% citaram o Treponema pallidum, 7% cancro duro e 7%

estafilococos.

A sifilis € uma doenca antiga com mais de 500 anos de relato, seu agente etioldgico, o Treponema
pallidum, foi descoberto por Fritz Richard Schaudinnn e Paul Erich Hoffmann em 1905 na cidade de
Berlim (BRASIL, 2006). Mesmo sendo uma doenca conhecida ha varios séculos, parte dos pesquisados,
desconhece o agente causador, o que demonstra déficit de conhecimento de parte significativa desses
estudantes.

Quanto ao modo de transmissao da sifilis, verificou-se que a maioria, representado por 46% dos

académicos, responderam que seria somente por meio de relagGes sexuais desprotegidas (Tabela 1).

Tabela 1. Respostas dos participantes, indicando o modo de transmissdo da sifilis. Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil. 2011

Respostas n %%
Relaches Sexuais Desprotegidas 16 46
Transmissdo Vertical 2 5
Contato com lesbes 1 3
Relactes Sexuais e Transmissio vertical 15 43
Nio sabe 1 3
Total as 100

A sifilis € uma doenca transmitida pela via sexual (sifilis adquirida) e verticalmente (sifilis congénita)
pela placenta da mde para o feto. O contato com as lesGes contagiantes (cancro duro e lesdes
secundarias) pelos 6rgaos genitais é responsavel por 95% dos casos de sifilis (AVELLEIRA; BOTINO,
2006), transfusdo de sangue contaminado (BRASIL, 2006a), durante o beijo, pela mordida ou sexo oral-
genital (LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2002).

E necessario que os enfermeiros tenham conhecimentos sobre as formas de transmissdo dessa
doencga para que assim desenvolvam agOes preventivas a fim de romper a cadeia de transmissao do

agente etioldgico. Logo, é relevante que este conhecimento seja adquirido ainda na academia.

Do total dos pesquisados, 49% descreveram ndo conhecer sinais e sintomas caracteristicos da sifilis e
51% afirmaram conhecer, 61% citaram manchas pelo corpo, principalmente na palma da mé&o e nos
pés; 17% cancro, roséolas na palma da méo e no pé, alteragbes sistematica em outros drgéos; 11%

exantema, feridas na pele e 11% verrugas na regido genitalia.

Os sinais e sintomas da SF diferenciam conforme sua classificacao (BRASIL, 2004). A SF Primaria
caracteriza-se por apresentar lesdo inicial denominada cancro duro ou protossifiloma (BRASIL, 2010),
lesdo rosada ou ulcerada, geralmente Unica, pouco dolorosa, com base endurecida, fundo liso, brilhante
e secrecdo serosa escassa. A lesdo aparece entre 10 e 90 dias (média de 21) apds o contato sexual
infectante (BRASIL, 2004). Na SF latente (recente e tardia) nao se observa sinais e sintomas clinicos, é a
forma da sifilis adquirida (BRASIL, 2006a).

Na SF secundaria, que ocorre apos o periodo de laténcia, que pode durar de seis a oito semanas; a
doenga entrara novamente em atividade. O acometimento afetard a pele e os 0Orgdos internos
correspondendo a distribuicdo do 7. pallidum por todo o corpo (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Na pele,
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as lesGes ocorrem por surtos e de forma simétrica. Podem apresentar-se sob a forma de maculas de cor
eritematosa (roséola sifilitica), leses papulosas eritémato-acobreadas, arredondadas, de superficie
plana, recobertas por discretas escamas mais intensas na periferia (colarete de Biett). O acometimento

das regides palmares e plantares é bem caracteristico (BRASIL, 2006b).

Ainda na SF secundaria, apds o periodo de laténcia, observam-se na face, as papulas que tendem a
agrupar-se em volta do nariz e da boca, simulando dermatite seborreica. Na mucosa oral, lesdes
vegetantes de cor esbranquicada sobre base erosada constituem as placas mucosas, também
contagiosas (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A SF terciaria também conhecida como tardia, o individuo apresenta lesGes localizadas envolvendo
pele e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso. Ocorrem em individuos infectados pelo treponema
que receberam tratamento inadequado ou ndo foram tratados. Em geral a caracteristica das lesOes
tercidrias é a formacdo de granulomas destrutivos (gomas) e auséncia quase total de treponemas.

Podem estar acometidos ainda ossos, musculos e figado (BRASIL, 2006b).

Na fase terciaria as les6es da SF sdo solitarias ou em pequeno nimero, assimétricas, endurecidas
com pouca inflamacdo, bordas bem marcadas, policiclicas ou formando segmentos de circulos
destrutivas. Na lingua, o acometimento é insidioso e indolor, com espessamento e endurecimento do
6rgdo. LesOes gomosas podem invadir e perfurar o palato e destruir a base dssea do septo nasal
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Resultados que apontem déficit de conhecimentos acerca dos sinais e sintomas da sifilis de alguns
académicos, condiz com os encontrados no presente estudo, situacdo preocupante, vez que sua
identificacdo € algo fundamental para que o profissional de saude, enfatizando o enfermeiro, possa, a
partir da abordagem sindrémica, diagnosticar precocemente e definir a fase da doenga para que, entdo,

o tratamento possa ser conduzido de forma coerente e correta.

Nesta perspectiva, faz-se indispensavel avaliar se existem falhas no processo ensino-aprendizagem da
instituigdo em estudo ou desinteresse de estudantes em buscar informagles acerca da tematica. Isso
chama a atengdo principalmente para a necessidade de rever as praticas pedagdgicas utilizadas

principalmente em disciplinas, que estdo diretamente associadas a essa tematica.

Os académicos foram questionados quanto a droga de escolha para o tratamento da sifilis, 40%

responderam conhecer, destes 90% informaram ser a penicilina, 5% eritromicina e 5% o metronidazol.

O treponema possui caracteristica que o torna sensivel a sobrevivéncia fora do corpo humano e a
penicilina, tornando-a a droga de escolha para o tratamento da sifilis em todos os seus estagios,
inclusive na gestacdo por atravessar a barreira placentaria, e assim evitando a transmissdo mae-bebé
(BRASIL, 2010). Consiste na Unica terapia comprovada e amplamente usada para pacientes com
neurossifilis, com SC ou com SF durante a gestagcdo (LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2002).

Apesar de a penicilina constituir um tratamento eficaz para a sifilis adquirida e congénita, e ser
distribuida gratuitamente pelos servigos publicos de salde, verifica-se que essa doenca ainda na

atualidade persiste ao longo dos anos e que, ainda, é desconhecida por diversas pessoas.

Referindo aos participantes desta pesquisa, observou-se conhecimento superficial acerca do
tratamento adequado para a SF. Essa realidade necessita ser modificada, uma vez que esses individuos

serao futuros enfermeiros, precisando ter conhecimento acerca do tratamento medicamentoso.
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Em relagdo aos quais seriam os métodos de prevengao da sifilis adquirida, 97% dos pesquisados
responderam ser por meio da utilizagdo de métodos de barreiras (preservativos) e 3% por métodos de

barreira e ndo compartilhamento de seringas.

Assim como para outras doencas de transmissao sexual, a prevencao da sifilis tem por base a adocao
de comportamentos sexuais seguros, utilizando métodos de barreira, como o preservativo (BRASIL,
2006). No estudo de Marques et al. (2006) realizados com adolescentes e jovens universitarios
constatou-se que, dentre as opgdes de métodos de prevencao da sifilis, o preservativo (camisinha) foi

unanime, e nas respostas subjetivas 2% responderam “Ndo compartilhar agulhas e seringas”.

Ainda, tratando-se da prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis, ndo restringindo a um
grupo especifico, & aconselhavel o uso de preservativos em todas as relagdes sexuais, assim como 0 uso
do papel filme, quando o casal for praticar o sexo oral-genital, além disso, faz-se necessario reduzir o
numero de parceiros sexuais e realizar diagndstico precoce em mulheres em idade fértil (SANTOS;
ANJOS, 2009).

Sifilis Congénita

Quando questionou os académicos sobre o periodo da gestacao que pode ocorrer a transmissao do
Treponema pallidum para o feto, a maioria, representada por 51% respondeu ser no 1° trimestre e 17%

responderam ser em qualquer periodo gestacional (Tabela 2).

Tabela 2. Respostas dos académicos de enfermagem acerca do periodo da gestagdo que ocorre transmissdo vertical da sifilis. Vitoria

da Conquista, Bahia, Brasil. 2011

Respostas n %%
1° Tnmestre 18 il
2° Trimestre 1 3
3 Trimestre 7 20
Qualquer periodo 6 17
Nio sahe 3 9
Total 35 100

Para Brasil (2010) atualmente é consenso que a transmissdo do agente causador da SF se faz da
gestante infectada para o concepto, por via transplacentaria, em qualquer periodo da gestacdo. Existe a
possibilidade de transmissao direta do 7. pallidum também pelo contato do recém-nato com lesOes
genitais maternas no canal de parto (AVELLEIRA; BOTINO, 2006).

Ao questionar os participantes sobre quando se deve solicitar o exame de diagnéstico para sifilis

durante a gravidez, 40% responderam no 1° e 3° trimestre da gestacao.

Como estratégia de reducdo da SC, o MS preconiza a realizacdo de, no minimo, dois testes
sorolégicos durante a gravidez, sendo o primeiro na primeira consulta (primeiro trimestre) e ser repetida
no terceiro trimestre, em virtude da possibilidade da gestante se contaminar apds o teste inicial
(BRASIL, 2010). Dessa forma, justifica-se realizar a testagem soroldgica nesses periodos da gravidez, de
modo a iniciar o tratamento antes do parto. Vale salientar, que havendo duvidas no diagndstico deve-se

iniciar o tratamento na tentativa de proteger o feto.

Para identificar pacientes com SF, deve ser solicitado o teste Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL). Entretanto, verifica-se que ha baixa cobertura de testagem, vez que em varias situacoes é
realizada apenas uma vez durante o pré-natal, sendo consideravel o nimero de casos de gestantes que

nao sao reavaliadas no terceiro trimestre (SARACENI et al., 2007).
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Os profissionais da area de salde precisam estar reforcando as agGes de prevencao e diagnostico o
mais precoce possivel, especialmente no pré-natal, além de informar as gestantes o direito que elas tém
de realizar os testes que detectam a SF como o VDRL e quantas vezes sdo necessarios no periodo de
gravidez (SANTOS; ANJOS, 2009).

Em um estudo realizado na microrregidgo de Sumaré, Sdo Paulo, houve perdas de oportunidades de
diagndstico precoce e tratamento, devido a solicitacdo do VDRL, no periodo recomendado pelo MS, ter
sido apenas para 2,3% da amostra do estudo (DONALISIO; FREIRE; MENDES, 2007). E possivel que a
baixa cobertura de testagem para sifilis em gestantes possa estar relacionada algumas limitagdes, como

o déficit de disponibilidade do exame em alguns servicos de saude, assim como a demora do resultado.

Foi questionado aos académicos se a SC é uma doenca de notificacdo compulsoria e de investigagao
epidemioldgica; 60% disseram que nao.

De acordo Brasil (2007) a SC é uma doenca de notificagdo compulsdria e de investigacdo
epidemioldgica, deve ser realizada por todo profissional da drea de salide, com o preenchimento e envio

das fichas para o setor de epidemiologia.

A andlise dos dados do presente estudo permite identificar que ndo é satisfatério o conhecimento de
académicos de enfermagem sobre a SC, vez que varios afirmaram que esta doenca ndo € de notificagdo

compulséria e de investigacdo epidemioldgica.

A partir do momento que a SC é diagnosticada, notificada e, posteriormente, disponibilizada no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), torna-se menos complexo planejar acoes de

combate e controle deste agravo de Saude Publica.

Referindo-se ao questionamento sobre a necessidade de realizar o teste soroldgico VRDL apds
aborto, 86% dos participantes informaram haver necessidade.

O exame VDRL, ou o Rapid Plasm Reagin (RPR) deve ser realizado por toda mulher que for admitida
para parto ou curetagem por abortamento (BRASIL, 2010). Estudo da Universidade de Brasilia (UNB)
identificou a relagdo entre sifilis, aborto espontaneo e distribuicdo espacial dos casos. A pesquisa
analisou 39.807 mulheres gravidas de 73 municipios atendidos pelo Programa de Protecdo a Gestante
(PPG) do Estado de Sergipe, entre 2005 e 2007. Do total, 7.538 mulheres afirmaram ter sofrido aborto,
a maioria com idade entre 20 e 29 anos. Os testes realizados nos casos de aborto diagnosticaram a
doenga em 35% das mulheres (UNB, 2009).

A atividade do pré-natal é a acdo prioritaria de vigilancia da SC, haja vista que o tratamento
adequado da gestante com SF surte efeito sobre a saide do feto, podendo evitar o abortamento, morte
perinatal e graves sequelas proprias da doenca. Profissionais envolvidos neste programa precisam se
mobilizar no sentido da detecgdo precoce, do tratamento do agravo, além de realizar a busca ativa dos
parceiros sexuais (BRASIL, 2007).

A erradicacdo da SF é uma perspectiva desejada ha varios séculos, desde o periodo em que ndo
havia tanta disponibilidade de recursos humanos e financeiros. Na contemporaneidade, continua sendo

motivo de preocupacdo para a saude individual e coletiva (SANTOS; ANJOS, 2009).

Consideragoes finais
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Os achados deste estudo evidenciaram o conhecimento insuficiente dos académicos de enfermagem em relagdo a

sifilis adquirida e congénita, algo que precisa ser revisto, vez que o conhecimento acerca da sifilis de modo geral é

essencial para o desenvolvimento de acdes de prevencdo, diagndstico, tratamento e monitoramento dos casos,

contribuindo, assim, para a reducdo dos elevados indices desta doenca. Para tanto, na formacdo de profissionais da

area da salde, enfatizando a enfermagem, torna-se indispensavel que os estudantes tenham conhecimento amplo

acerca

de doengas como esta.

Neste contexto, reforca-se a necessidade de aprimoramento no processo de ensino-aprendizagem da IES em

questdo. Assim, é preciso rever as propostas pedagdgicas e metodologias adotadas pelos professores na abordagem

da sifilis e SC no decorrer do curso, incluindo em suas aulas este contelido de forma transversal, principalmente, nas

disciplinas que estdo estritamente relacionadas a temdtica.
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