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Sifilis congénita no recém-nascido: repercussoes para a mae
Congenital syphilis in newborns: repercussions for the mother

Sifilis congénita en el neonato: repercusiones para la madre
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Camila Magroski Goulart Nobre'’; Pdmela Kath de Oliveira Nérberg¥; Marina Soares Mota"

RESUMO

Objetivo: conhecer as repercussdes do diagnodstico da Sifilis Congénita no recém-nascido para a made. Método: pesquisa
qualitativa desenvolvida com 15 mées de recém-nascidos com Sifilis Congénita e internados em um hospital publico do sul do
Brasil. Os dados foram coletados por entrevistas semiestruturadas, submetidos a andlise de contelddo e aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa. Resultados: as maes manifestaram sentimentos de culpa, desespero, tristeza e horror. Havia esperanca
de ndo passar a infecgdo para o recém-nascido. Verificou-se a reincidéncia da doenga em mais de uma gestagdo. Referiram
medo do estigma social e buscaram informagGes acerca da doenga na internet, como também com médicos e enfermeiros.
Conclusdo: ha desinformagdo das maes quanto a infecgdo da sifilis, principalmente sobre como evitar a transmissdo vertical e
a reinfecgdo. Cabe ao enfermeiro, instrumentalizar a mae para o cuidado ao recém-nascido com Sifilis Congénita, por meio de
um processo educativo que qualifique o cuidado da crianga e da mae.

Descritores: Sifilis congénita; transmissdo vertical de doenga infecciosa; familia; enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to learn how a diagnosis of congenital syphilis in newborns affects the mothers. Method: in this qualitative study of
15 mothers of newborns with congenital syphilis admitted to a public hospital in southern Brazil, data were collected by semi-
structured interview, and treated by content analysis. The study was approved by the research ethics committee. Results: the
mothers expressed feelings of guilt, despair, sadness and horror. They hoped not to transmit the infection to the newborn. The
disease was found to have recurred in more than one pregnancy. They reported fear of social stigma, and looked for information
about the disease on the Internet, as well as from doctors and nurses. Conclusion: mothers are misinformed regarding infection
by syphilis, especially on how to prevent vertical transmission and reinfection. It is up to nurses to instruct mothers on how to
care for newborns with congenital syphilis, through an educational process to improve care for the child and the mother.
Descriptors: Syphilis, congenital; infectious disease transmission, vertical; family; nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer las repercusiones, para la madre, del diagndstico de sifilis congénita en el neonato. Método: investigacion
cualitativa desarrollada junto a 15 madres de neonatos con sifilis congénita e ingresados en un hospital publico en el sur de
Brasil. Se recolectaron los datos a través de entrevistas semiestructuradas y se sometieron al analisis de contenido; después
fueron aprobados por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: las madres expresaron sentimientos de culpa,
desesperacion, tristeza y horror. Habia esperanza de no transmitir la infeccion al neonato. Se verificé la reincidencia de la
enfermedad en mas de un embarazo. Declararon el temor al estigma social y buscaron informacién sobre la enfermedad en
internet, asi como junto a médicos y enfermeros. Conclusién: las madres estan desinformadas en cuanto a la infeccién por
Sifilis, especialmente sobre cédmo prevenir la transmision vertical y la reinfeccidén. Le toca al enfermero darle a la madre
herramientas para que cuide bien al neonato con Sifilis Congénita, a través de un proceso educativo que califique el cuidado
del nifio y la madre.

Descriptores: Sifilis congénita; transmisidn vertical de enfermedad infecciosa; familia; enfermeria.

INTRODUGAO

A infec¢do da crianga pelo Treponema pallidum, a partir da placenta da made acarreta o desenvolvimento da Sifilis
Congénita (SC). A transmissdo pelo contato do recém-nascido com lesGes genitais no momento do parto também pode
acontecer?. A sifilis na gravidez causa aproximadamente 300.000 mortes fetais e neonatais/ano e coloca 215.000 recém-
nascidos (RN) sob o risco de morte prematura, baixo peso ao nascimento ou SC'2,
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Ao receber o diagndstico de SC do filho muitas maes ficam surpresas, pois ndo esperam que o RN também possa
contrair a infeccio3. Nesse momento, torna-se importante o papel do enfermeiro no apoio e orientacdo a mie,
minimizando duvidas sobre o diagndstico, tratamento e os cuidados tanto com ela quanto com o RN. A quest3do que
norteou esse estudo foi: Qual a repercussdo para a mde, frente ao diagndstico de SC no RN? A partir desse
guestionamento, objetivou-se conhecer as repercussGes do diagndstico da SC no RN para a mae. O conhecimento
gerado neste estudo podera subsidiar os profissionais da salde/enfermeiros na instrumentalizacdo da familia no
cuidado a crianga com SC.

REVISAO DE LITERATURA

Muitas mdes ao serem informadas sobre o diagndstico da SC em seu filho apresentam tristeza e culpa por ter-lhe
transmitido a infec¢do, temendo as complica¢des da doenga®. Apesar do diagndstico de sifilis na mae ser confirmado
durante o pré-natal muitas mulheres ndo realizam o tratamento ou se reinfectam. Estudo mostra a ma qualidade do
atendimento do pré-natal como um prejuizo a gestante, pois esse € um momento para a detecgdo precoce de varias
doencas e seu tratamento imediato®.

Algumas maes s6 percebem a repercussao da SC quando seus filhos tém que permanecer internados para
realizagdo do tratamento. A pouca compreensao acerca da doenga somada a baixa escolarizagdo contribuem para que
resistam a hospitalizagdo do RN apds o parto®.

O diagndstico de SC no RN pode gerar conflitos nos relacionamentos conjugais®. Estudo apontou o n3o tratamento
adequado das mdes e seus parceiros durante a gestacdo’. Faz-se necessario que as mies recebam orienta¢des acerca
dos procedimentos a serem realizados no RN, bem como a realizagdo dos exames periddicos e a evolugao clinica
esperada. Os profissionais devem apresentar-se disponiveis, esclarecendo suas duvidas, de modo que o tempo vivido
no hospital seja significativo, sendo-lhe fonte de apoio®.

O enfermeiro deve compreender as repercussdes da hospitalizagdao da crianga, pois ocorre mudanga de rotina,
auséncia da m3e no lar, conflitos conjugais e tensdo em relacdo ao filho doente®. A terapéutica da SC resulta na
administracdo endovenosa de antibidtico o que exige varias pungdes. Além disso, o tratamento é doloroso e contempla,
também, a realizac3o de exames de sangue, Raios X dos 0ssos longos e punc¢io lombar, entre outros°.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa. Participaram 15 mdes de RN internados com diagnéstico de SC. O
critério de inclusdo consistiu em ser mae acompanhante da crianca durante seu periodo de internagao. Foram excluidas
maes menores de 18 anos. As maes foram selecionadas aleatoriamente e convidadas pessoalmente para participagdo
do estudo pela pesquisadora, sendo explicados o objetivo, a metodologia e o método de coleta dos dados.

Os dados foram coletados entre os meses de maio e julho de 2018, em uma Unidade de Pediatria de um hospital
no sul do Brasil. Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas. Ao aceitarem, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A entrevista foi realizada em sala anexa a unidade. Foram questionadas acerca
do impacto do diagndstico da SC para elas. As entrevistas foram gravadas e transcritas.

Aplicou-se a técnica analise de conteldo do depoimentos operacionalizada em trés etapas: Pré-analise na qual se
realizou a leitura flutuante dos dados e formulagdo de hipdteses; Exploragdo do material, em que ocorreu a codificagdo
dos dados e sua classificagdo desses em categorias; e Tratamento dos resultados obtidos, Inferéncia, Interpretagdo e
Reflex3o, ocasido em que os dados foram discutidos'!. Emergiram como categorias: Sentimentos frente ao diagndstico
e ao tratamento da SC do RN; A reincidéncia da SC em mais de uma gesta¢do; O medo do estigma que envolve a doenca;
e a busca de informacgGes acerca da SC.

Foram respeitados os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo n? 466/12.
Todos os participantes foram identificados com a letra F, para garantir o anonimato, seguida do nimero arabico
correspondente a ordem de participacdo nas entrevistas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica com
o parecer n? 33/2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 15 mdes, com idades entre 18 e 46 anos. Duas tinham o Ensino Superior completo, uma Ensino
Superior incompleto, quatro o Ensino Médio, cinco o Ensino Médio incompleto, uma possuia o Ensino Fundamental
completo e duas o Ensino Fundamental incompleto. Duas eram assistentes administrativas, uma era enfermeira, trés
estudantes e nove do lar. Dez tinham relacionamentos conjugais estaveis e cinco eram solteiras. Suas rendas familiares
variaram entre um e cinco salarios minimos regionais brasileiros.

As categorias emergentes dos depoimentos sdo tratadas a seguir.
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Sentimentos frente ao diagndstico e ao tratamento da SC do RN

As maes receberam o diagndstico de SC do RN por meio de profissionais da saude. Frente ao diagndstico
manifestaram culpa, desespero, tristeza e horror. Esses se intensificaram ao acompanhar o processo doloroso do
tratamento na crianga.

Eu ndo sabia, fiquei sabendo depois que fizeram o exame nele de sangue. Eu ndo sabia que ele ia ter que ficar
aqui 10 dias, porque ele estava com sifilis. E sofrido ver furar ele toda hora. [...]. (F2)

Eu fiquei muito arrasada [...] a gente achava que ia embora com ele e, no fim, tivemos que ficar. (F10)

A pediatra me falou. Senti que eu tinha sido irresponsdvel, sabe? [...] Eu me senti culpada. (F9)

[...] me senti sem chdo, desesperada. O pediatra que me passou o diagndstico dele. Disse que estavam
suspeitando de SC. (F12)

As participantes ressaltaram que tinham esperancgas que, apds o tratamento, ndo passariam para os RN a infecgdo
da sifilis. Tinham receio sobre os sinais e sintomas que eles poderiam vir a ter.

Fiz o tratamento, mas tinha medo do que poderia vir a acontecer com a minha filha, [...] como ela ia ser
gerada, que doengas isso poderia acarretar? [...] era muita preocupagdo junta. (F14)

Foi horrivel, pois eu fiz o tratamento achando que ela ndo ia precisar fazer. [...] ela nasceu, fizeram os exames
e deu que ela tinha também. Chorei muito, todo dia que ddo remédio, ela chora e eu choro junto! Porque é
bem dolorido! (F7)

Apenas uma mée relatou que sabia da possibilidade de passar a doenga para seu filho desde o inicio do tratamento
e destacou que a orientacdo recebida pelos profissionais de saide como importante auxilio para aceitacdo do
diagndstico na crianga. Outras mdes s6 souberam o diagndstico apds o nascimento, mas o fato de ter tratamento para
a infecgdo as deixou mais tranquilas para o seu enfrentamento.

Eu ja sabia que ele poderia ter. Quando ela falou (médica) o susto até que ndo foi tanto [...]. Como eu s6
comecei o tratamento no segundo trimestre, ela disse que o risco de passar para ele era maior. [...] (F5)

Eu ndo sabia. Fiquei sabendo depois que fizeram o exame nele de sangue. Reagi mal, mas sabia que tinha
tratamento. [...]. (F2)

Eu pensei que ela ndo tinha, porque pelo tratamento, o médico da Unidade falou que ela poderia néo ter a
doencga. Eu descobri [...] s6 depois que ela nasceu [...]. (F6)

Frente ao exposto, verificou-se que tanto o diagndstico quanto o tratamento da SC no RN geram sentimentos
negativos na m3e. Estudo também apontou preocupacdo, tristeza e culpa pela contaminacdo do filho3. Outro
apresentou que os pais possuem sentimentos de tristeza, pavor, preocupac¢do e medo do filho nascer com problemas
de saude decorrentes da SC*2. A necessidade da hospitalizacio pode gerar sentimentos como sofrimento, impoténcia,
estresse, preocupacao e ansiedade relacionada as multiplas pungGes venosas, ao risco de morte iminente e a espera
dos resultados dos exames laboratoriais e de imagem?2.

Estudo apontou que os RN infectados indicam gestantes que ndo realizaram tratamento 19 (35,2%) ou com
diagnostico tardio 50 (92,6%). Entre os RN ndo infectados quatro (19,0%) ndo realizaram tratamento algum e 14 (77,8%)
apresentaram diagnodstico tardio®®. Segundo andlise dos casos de SC, entre os anos de 2007 a 2014 em Palmas,
observou-se que 161 (78,9%) dos RN foram classificados como vivos; cinco (2,5%) tiveram dbito por sifilis; sete (3,4%)
foram a ébito por outras causas; 19 (9,3%) foram aborto e 12 (5,9%) natimortos’. Dados nacionais revelaram que de
24.098 nascidos com SC 2.268 (9,5%) foram RN com baixo peso, 2.854 (11,8%) prematuros, 131 (0,5%) dbitos fetais e
172 (0,7%) 6bitos neonatais®.

Maes com Sifilis Gestacional, geralmente, sdo orientadas quanto a possibilidade de seus filhos desenvolverem
sequelas caso nascam com o diagndstico da doenca3. Nesse sentido, destaca-se que a assisténcia pré-natal de qualidade
com captacdo precoce da gestante, agdes de promoc¢do da saude, orientacdo sexual e reprodutiva, realizacdo do
protocolo dos exames preconizados durante o periodo gestacional s3o essenciais para a prevencdo de danos ao RN™°.

A reincidéncia da SC em mais de uma gestacao
A puérpera F3 verbalizou que o fato de ja ter vivenciado a SC em sua filha mais velha a deixou mais preparada para
o enfrentamento do mesmo diagndstico no RN.
[...] o choque foi tudo na primeira. [...] quando a outra filha nasceu eu estava mais vulnerdvel. Dele, eu jd vim
para o hospital sabendo que [...] ele ia ficar os 10 dias. [...] Eu jd estava preparada [...]. (F3)
Estudo realizado no Rio de Janeiro mostrou que a ocorréncia de gestagcdo prévia com sifilis ndo eliminou o risco
da doenca em futuras gestacbes'®. Dados semelhantes revelam a reincidéncia de SC no segundo filho'*'. Outra
pesquisa expde que 6.957 (41,1%) das gestantes obtiveram o registro de duas sorologias no seu cartdo de pré-natal“.
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A reincidéncia da SC para outras gestagdes é dada a falhas no que diz respeito a agdes educativas de controle e
prevengdo de novos casos. Estudo apontou desinformacao dessas acerca da transmissdo vertical, revelando, ainda, a
falta de orientagdes por parte dos profissionais, comprometendo a forma como elas entendem, enfrentam e ddo a
devida importancia ao seguimento do seu tratamento e dos RN3. Apesar de baixa prevaléncia de reincidéncia de SC na
segunda gestacdo, essa ainda é presente no estudo, revelando-se falhas nos métodos de prevencdo/controle da doenca,
contribuindo para o aumento de agravos a saide materno-infantil.

O medo do estigma que envolve a doenga

Verificou-se a preocupagdo das maes com o fato das pessoas saberem o diagndstico da crianga. Destacou-se que

se sentem estigmatizadas pelos profissionais da saide que as assistem. A maior parte das maes optou por esconder o
diagndstico dos familiares menos préximos, alegando que a crianga estava internada por outro motivo clinico.

Para mim foi pior saber que os outros sabiam. Os familiares nGo sabem, eu ndo contei. [...] Entdo, a gente diz

que é por qualquer coisa [...] Mas é constrangedor, porque vdo dizer que sou promiscua [...] Principalmente, o
julgamento das pessoas que trabalham com isso e ndo devia ser assim. Eu me senti muito mal [...]. (F14)

Eu ndo falei porque é sifilis, o que vai vir na mente deles: - Que eu sou podre, sabe? (risos). - Entdo, eu ndo
falei. (F8)

O medo do estigma da doenga pode estar associado a fatores culturais, visto que por muito tempo as Infe¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST) predominavam em profissionais do sexo, usuarios de drogas e homossexuais. Ainda
hoje se verificam pré-julgamentos e associagdo dessas infec¢es com promiscuidade e comportamentos de risco. Estudo
apontou que a sifilis, na visdo dos enfermeiros, tem como fator de risco a baixa condi¢cdo socioecon6mica das gestantes,
principalmente das que vivem em promiscuidade sexual, multiplos parceiros, usudrias de drogas e baixa escolaridade,
reforcando o estigma da doenca®. Comprovou-se que a sifilis ainda encontra-se cercada de desinformacio,
preconceitos, discriminacdo e exclusdo social®®.

A confirmagédo do diagnéstico de doengas como Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV/AIDS) e Sifilis acarreta importantes alteracdes bioldgicas e psicossociais, em razdo do estigma associado
as IST!®. Pesquisa apontou a decisdo de duas m3es em omitirem o verdadeiro diagndstico do filho, devido ao estigma
da doenca'’. Receio de julgamento, rejeicdo familiar e raiva do companheiro também foram apresentados em estudo
frente ao diagndstico de IST/AIDS por mulheres reclusas. Destacaram o aconselhamento feito pelos profissionais da
Enfermagem como importante meio de suporte emocional frente & IST?. Profissionais eticamente comprometidos
devem defender a dignidade, especialmente de mulheres vulneraveis frente ao estigma vivenciado?®.

A busca de informagdes acerca da SC

As maes buscaram informacdes sobre a SC na internet. Receberam orientacdes de médicos e enfermeiros e,
também, receberam folders sobre a doencga nas Unidades Basicas de Salude durante o pré-natal.

Foi na internet. Quem me passou informagdo foi a minha médica do pré-natal. Ela que me falou assim por
cima. [...] depois eu puxei na internet e vi. (F12)

[...] eles ddo um folhetinho que diz o que pode acontecer com o bebé [...]. Também me informei na internet.
Na maternidade os médicos e enfermeiros me avisaram que ele ia ter que ficar aqui dez dias [...]. (F8)

A entrevistada F11 graduada em Enfermagem revelou que mesmo apropriada de conhecimentos ndo deixou de
buscar informagGes na internet ao receber o diagndstico de Sifilis na gestagdo. Realizava orientacdo de adolescentes a
respeito da Educagdo Sexual nas escolas e Unidades Basicas de Saude.

A gente recebe informagdes no curso de graduagdo. Eu fazia Educagéo Sexual nas escolas e a gente tinha que
levar essas informagdes. Eu fazia educag¢do para a saude nas salas de espera das Unidades Bdsicas. Mas
quando recebi o diagndstico, procurei na internet também. (F11)

Outro aspecto ressaltado foi que mae F15 ndo teve coragem de pesquisar sobre a doenca e s6 procurou apropriar-
se do assunto apds o nascimento da crianga.

Eu ndio tive coragem, eu sé procurei saber agora. (F15)

Oferecer aos pais das criangas orientacdo acerca da SC representa uma importante estratégia de enfrentamento
da doenga®. Estudo apontou que RN com diagndstico de SC foram internados no hospital em propor¢do muito mais
elevada e tiveram entres duas a trés vezes mais desfechos negativos do que os nascidos de maes ndo infectadas pela
sifilis'2. Enfatiza-se que o enfermeiro deve ser um articulador de processos de trabalho e de responsabilizacdo pela
organizacdo das acbes de educagdo em servico??. O enfermeiro apresenta uma atuac¢do importante como educador®.
No entanto, dados revelam que o despreparo técnico dos profissionais da atengdo primaria pode acarretar ineficiéncia
e baixo desempenho das a¢des de controle da sifilis*®. Assim, torna-se necessaria a educacio permanente e continuada
desse profissional, auxiliando na propagacdo de informacgGes por fontes seguras.
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E importante que a prética do aconselhamento pelos profissionais de sadde durante o pré-natal amplie-se para
além de orientag0es sobre IST e solicitagdo de exames, mas também esteja vinculado a pacientes soropositivos, a oferta
e adesdo ao tratamento, assim como a conscientizagdo do parceiro (a) sexual e redugdo de danos. Deve-se observar a
autonomia dos sujeitos, o didlogo sobre as suas praticas de risco, a escolha de métodos de prevengdo e o esclarecimento
de duvidas sobre o tratamento e enfrentamento do estigma?®.

CONCLUSAO

As repercussdes das maes foram manifestadas por sentimentos de culpa, desespero, tristeza e horror ao
receberem o diagndstico de sifilis congénita no seu filho. Verificou-se que apesar da baixa prevaléncia, ha a reincidéncia
da doenga na segunda gestacdao. Ao enfrentar a SC no RN, as puérperas referiram medo do estigma social e buscaram
informagdes acerca da doenga na internet, como também com médicos e enfermeiros.

Concluiu-se que ha desinformagdo das mdes quanto a infecgdo por sifilis, principalmente sobre como evitar a
transmissdo vertical e a reinfeccdo durante o tratamento. Existem lacunas na triagem da sifilis gestacional que precisam
ser preenchidas, realizando testagem precoce para IST, evitando diagndsticos tardios e contaminacgao fetal. As politicas
publicas ndo estdo sendo efetivas quanto a coibir a contaminagao pela SC, carecendo novas estratégias para o combate
da infec¢do nas redes de atengdo a saude, a fim de transmitir informag&es, promovendo a salde do bindbmio mae-bebé.

Os enfermeiros ndo estdo aproveitando o pré-natal e o periodo de internagdao do RN com SC para realizar a pratica
educativa junto as maes. A educagdo em saude revela-se como ferramenta fundamental para difundir conhecimentos.
O enfermeiro deve acompanhar o fornecimento do diagndstico da mae e do RN, orientando sobre a profilaxia, formas
de contagio, sinais e sintomas e tratamento da doencga. Deve enfatizar a importancia da realizagdo das testagens para
IST durante o pré-natal, do tratamento do parceiro, assim como o uso de preservativos durante as relagGes sexuais.
Frente a SC é importante informar os riscos de sua transmissdo ao RN, assim como os cuidados necessarios que devem
ser dispensados a este, enfocando, também, a necessidade do prolongamento da internagdo para tratamento, os
procedimentos e exames que serdo realizados para o melhor enfrentamento da doenga, por meio de um processo
educativo efetivo. Destaca-se a importancia do desempenho ético e da educagdo permanente dos profissionais de
salde, como medidas para auxiliar a garantia da assisténcia integral e humana durante o enfrentamento da puérpera
ao diagndstico de SC na crianga, gerando transformagdes nos estigmas apresentados.

Sao imprescindiveis novos estudos para conhecer as repercussdes da SC em longo prazo. Teve-se como limitagGes
a negativa de 10 mdes selecionadas para participar da pesquisa, como também ter sido realizada em um Unico contexto
nao possibilitando a generalizagdo dos achados.
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