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Desafio a adeséo ao tratamento da sifilis pelo parceiro sexual na Aten¢io Primdria a
Satde: uma revisio integrativa
Challenge adhesion to the treatment of syphilis by the sexual partner
in primary health care: an integrative review
SILVA, Késia'
SOUZA, Lua?
XAVIER, Raiana®
VALENCA, Valessa*
CARVALHO, Cristianne’

RESUMO
Introdugio. A sifilis ¢ uma infec¢fio sexualmente transmissivel (IST) de cunho sistémico,

passivel de cura, exclusiva do ser humano, e que quando néio tratada precocemente, tem
potencial para evoluir, tornando-se uma enfermidade cronica, com sequelas irreversiveis em
longo prazo. O tratamento e a adesfio dos parceiros sexuais de mulheres com resultado
positivo para sifilis sdo um desafio constante, no cotidiano de trabalho dos profissionais que
atendem nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Objetives. Sintetizar as publicacdes
cientificas, acerca da ades#o ao tratamento da sifilis pelo parceiro sexual da mulher atendida
na atenc¢do primaria. Justificativa. Em face ao exposto, torna-se imperativa a necessidade de
avaliar os fatores que estfio relacionados ao ndo tratamento dos parceiros sexuais frente a
patologia, seu impacto sobre a incidéncia da doenga, bem como realizar o rastreio, prevengédo
de casos novos ¢ reinfec¢do na populagdo em geral e em gestantes. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa do tipo revisdo integrativa, em que a busca na literatura foi realizada nas bases
de dados LILACS (Literatura Latino-americana em Ciéncias da Saide), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), BDENF (Base de Dados de Enfermagem),
BRISA (Base Regional de Informes de Avaliacdo de Tecnologias em Saude das Américas),
RedETSA (Red de Evolucion de Tecnologias em Salud de las Ameéricas) e IBECS (Indice
Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Salud), utilizando-se a combinag@o dos descritores
controlados “sifilis” AND “tratamento” AND “parceiros sexuais”. A partir da combinacgfo
dos descritores foram obtidos 126 estudos. A avaliagéo inicial foi feita por meio da anélise de
titulos e resumos. Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: publicagbes que
contemplassem a temética, com textos completos, publicados nos idiomas Portugués, Inglés e
Espanhol, no periodo de 2015 a 2020. Para os critérios de excluséo, estabeleceu-se: artigos
com texto incompleto, que ndo foram publicados nos tltimos 5 anos e as produgdes cientificas
que ndo apresentavam os descritores (“sifilis” AND “tratamento” AND “parceiros sexuais™).
Durante a triagem 1 artigo foi excluido devido a duplicidade, restando, portanto, 125 estudos,
sendo que destes, 118 nfo foram elegiveis, tornando-se possivel selecionar 7 artigos para
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compor a amostra final desta revisdo integrativa da literatura. Resultados e discussdo. Os
artigos em estudo foram publicados em revistas de origem nacional e internacional, entre os
estudos de carater transversal, epidemioldgico, exploratério e qualitativo, com ideias centrais
em torno da sifilis relacionada a diversas abordagens. Considerac¢des finais. Diante dos
estudos analisados, percebeu-se que a ndo adesdo ao tratamento da sifilis pelo parceiro sexual,
permanece como um notavel desafio para o controle desta patologia, mantendo-se como uma
preocupante questio de satide publica. Os dados verificados neste estudo confirmam a
urgéncia de intervencGes eficientes, via agbes educativas, dirigidas ao homem na atengfo
primdaria em saude, aptas a colaborar na adesfio ao tratamento da sifilis entre os companheiros
das mulheres infectadas pela doenca.

Palavras-chave: Sifilis. Tratamento. Parceiros Sexuais.

ABSTRACT

Introduction. Syphilis is a systemic sexually transmitted infection (STI), curable, unique to
humans, and when not treated early, it has the potential to evolve, becoming a chronic disease,
with irreversible long-term sequelae. The treatment and adherence of sexual partners of
women who test positive for syphilis is a constant challenge in the daily work of professionals
who work at Basic Health Units (UBS). Geals. Synthesize scientific publications about
adherence to syphilis treatment by the sexual partner of women treated in primary care.
Justification. In light of what was previously written, it is imperative to evaluate the factors
that are related to the non-treatment of sexual partners against the pathology, its impact on the
incidence of the disease, as well as to carry out screening, prevention of new cases and
reinfection in the population in general and in pregnant women. Methodology: This is an
integrative review research, in which the literature search was performed in LILACS (Latin
American Literature in Health Sciences), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), BDENF (Nursing Database), BRISA (Regional Database of Health
Technology Assessment Reports in the Americas), RedETSA (Red de Evolucién de
Tecnologias en Salud de las Américas) and IBECS (Spanish Bibliographic Index in Ciencias
de la Salud), using the combination of the controlled descriptors “syphilis” AND “treatment”
AND “sexual partners”. From the combination of descriptors, 126 studies were obtained. The
initial assessment was carried out through the analysis of titles and abstracts. The following
inclusion criteria were established: publications that addressed the theme, with full texts,
published in Portuguese, English and Spanish, in the period from 2015 to 2020. For the
exclusion criteria, it was established: articles with incomplete text, which were not published
in the last 5 years and scientific productions that did not present the descriptors (“syphilis™
AND “treatment” AND “sexual partners™). During screening, 1 article was excluded due to
duplicity, leaving 125 studies, of which 118 were not eligible, making it possible to select 7
articles to compose the final sample of this integrative literature review. Results and
discussion. The articles under study were published in magazines of national and
international origin, between the years 2015 and 2019, whose titles highlighted the problem of
syphilis, addressed through cross-sectional, epidemiological, exploratory and qualitative
studies, with central ideas in syphilis related to different approaches. Final considerations. In
view of the analyzed studies, it was noticed that the non-adherence to the treatment of syphilis
by the sexual partner remains a yemarkable challenge for the control of this pathology,
remaining as a worrying public health issue. The data verified in this study confirm the
urgency of efficient interventions, via educational actions, aimed at men in primary health
care, able to collaborate in adherence to syphilis treatment among the partners of women
infected with the disease.



Keywords: Syphilis. Treatment. Sexual Partners.

1 INTRODUCAQ

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saiude/World Health Organization -
OMS/WHO (2019), a cada dia, surgem mais de um milhdo de novos casos de infec¢bes
sexualmente transmissiveis (ISTs) curdveis, entre pessoas de 15 a 49 anos. Elas sfo
consideradas um problema de satide publica, destacando-se entre as patologias transmissiveis
mais comuns, afetando negativamente a saide e a vida das pessoas em todo o mundo.

A sifilis é uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) de cunho sistémico, passivel
de cura, exclusiva do ser humano, e que quando n#o tratada precocemente, tem potencial para
evoluir, tornando-se uma enfermidade cronica, com sequelas irreversiveis em longo prazo.
Tal patologia tem como agente etiologico a Treponema pallidum, uvma bactéria Gram-
negativa, pertencente ao grupo das espiroquetas, descoberta em 1905, pelo zoologista Fritz
Schaudin e pelo dermatologista Paul Erich Hoffman (BRASIL, 2019).

A transmissfio da sifilis dé-se predominantemente, através do contato sexual
desprotegido, sucedido pela transmissfio vertical para o feto, durante a gestagdo de uma mée
acometida pela sifilis nfo tratada ou equivocadamente tratada, podendo ainda ser transmitida
através da transfusdo sanguinea (BRASIL, 2017).

Nos casos de sifilis congénita, a transmissfo se da por via transplacentéria, podendo a
contaminagdo ocorrer em qualquer estdgio da doenga materna, sendo mais comum nas fases
iniciais, visto que durante a sifilis primaria e secundaria o indice de infecgéo fetal é de 70-
100% e na terciaria, 30 % (DOMINGUES et al, 2017).

As consequéncias fetais da sifilis se subdividem em sifilis congénita precoce (sinais e
sintomas aparecem até o 2° ano de vida) e sifilis congénita tardia (ocorre ap6s 2 anos pos-
parto). A primeira, abrange baixo peso ao nascimento, hepatoesplenomegalia, lesdes cuténeas,
alteracOes Osseas, sofrimento respiratério, ictericia, anemia e linfadenopatia generalizada. A
sifilis congénita tardia apresenta-se como tibia em “lamina de Sabre”, articulagdes de Clutton,
fronte “olimpica”, nariz “sela”, dentes incisivos medianos superiores deformados (dentes de
Hutchinson), surdez neuroldgica, entre outros (DOMINGUES et al, 2021).

Nesse sentido, a sifilis congénita e em gestantes persiste como doenga a ser prevenida
e controlada, mas ainda existem dificuldades no diagnéstico e tratamento precoce adequado,

assim como risco de reinfeccdo (LAFETA, K et al, 2016).




Segundo Macédo et al. 2017 corroboram para a ocorréncia da patologia outros fatores
como: pouca escolaridade, baixa renda, situagdo cpnjugal .(uni.e”llo. est;’wel ou.ndo estévgl)_,_ .
menor idade da primeira relagdo sexual e da gestagdo, elevado nimero de parceiros sexuais,
nio adeééb a préaticas de sexo seguro, uso de drogas ilicitas e psicoativas e coinfecgdo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

A patologia conta com uma variavel e complexa apresentagdio quanto aos seus sinais €
sintomas e quando ndo ¢ adequadamente tratada, tende a evoluir para um estado mais grave,
tornando-se passivel o comprometimento do sistema nervoso central e também de outros
orgéos, podendo se desenvolver apds a infecgfio inicial (GOLDMAN; AUSIELLO, 2018).

Dados do boletim epidemioldgico, publicado pelo Ministério da Saude, informam que,
no Brasil, em 2019, foram notificados no Sistema de Informag@o de Agravos de Notificagdo
(Sinan) 152.915 casos de sifilis adquirida, 61.127 casos de sifilis em gestantes, 24.130 casos
de sifilis congénita e 173 6bitos por sifilis congénita (BRASIL, 2020). E justo dizer que a
quantidade elevada de casos registrados da doenga, pode estar intimamente ligada as
melhorias implantadas no Sistema de Vigildncia Epidemiolégica e acesso ao diagnoéstico,
entretanto, esses fatores sfio insuficientes para justificar a epidemia da infecgfio no pais
(BRASIL, 2017).

No intuito de diminuir a incidéncia da sifilis no Brasil, o Ministério da Satde tem
apresentado programas e determinado medidas para reduzir sensivelmente a sua transmisséo e
consequéncias. E notdvel a intensificacio de estratégias de deteccdo da sifilis, como a
ampliacdo do acesso aos testes rapidos na atengdo primaria em saide (BRASIL, 2019).

No que diz respeito as medidas para o rastreamento e tratamento de sifilis, percebe-se
que muitas das mulheres diagnosticadas com a patologia, nfio contam com a colaboragdo de
seu parceiro para um tratamento conjunto (BRASIL, 2017). Portanto, a falta de tratamento do
parceiro é um grande empecilho para o controle da sifilis e a principal causa de reinfec¢do nas
mulheres.

O tratamento e a ades&io dos parceiros sexuais de mulheres com resultado positivo para
sifilis sfo um desafio constante, no cotidiano de trabalho dos profissionais que atendem nas
Unidades Basicas de Satde (UBS). A resisténcia ao tratamento colabora desfavoravelmente
para o controle da doenca, o que pode ser confirmado, principalmente, pela minima
participagéio ao servico de saude pelo publico masculino, que esta relacionada a vergonha de
ficar exposto, falha no acolhimento, medo de descobrir que algo esta errado, valorizagdo do

emprego e preocupacio em ndo decepcionar o patrdo, coincidéncia com horarios de trabalho e



deficiéncia da satude publica brasileira devido ao modelo assistencial centrado na doenga.
(TEIXEIRA, D., CRUZ, S., 2016). _ .

Em face a0 exposto, torna-se imperativa a necessidade de se identificar quais sdo os
desaﬁds existentes no combate a sifilis e como soluciond-los. Uma alternativa importante a
ser considerada € a criagdo de agdes educativas direcionadas a0 homem na atengfio primdria,
capazes de despertar neste o senso do autocuidado, permitindo conter a cadeia de transmisséo
e a ocorréncia de novas infecgGes.

Além disso, pode-se incluir o parceiro sexual no acompanhamento pré-natal,
ampliando a comunica¢do e seguindo os principios técnicos e ¢€ticos, para evitar
consequéncias negativas como por exemplo, violéncia contra a mulher e privagfo econdmica
(DALLE, J et al, 2017). Outra alternativa seria ampliar a cobertura de testes rapidos para a
sifilis, garantindo tratamento oportuno na propria unidade basica de satde. (FIGUEIREDO, S
et al, 2015).

Diante deste cendrio, o objetivo desta pesquisa foi sintetizar as publica¢des cientificas
acerca da adeséo ao tratamento da sifilis pelo parceiro sexual da mulher atendida na atengéio

primdria.

2 METODOLOGIA

Para a defini¢do de pesquisa tem-se que:
“(...) € uma atividade que se realiza para a investigagdo de problemas tedrico ou prdticos, empregando
métodos cientificos. Significa muito mais do que apenas procurar a verdade: é encontrar respostas

para questoes propostas, utilizando procedimentos cientificos” (MARCONI, M et al, 2017, p.30).

O estudo caracteriza-se como revisgo integrativa. Este método consiste na realizagfo
de etapas como a criagdo da questdo norteadora da pesquisa; busca nas bases de dados;
selecdo dos artigos; avaliagdo dos estudos relacionados; sintese dos dados; avalia¢do dos
resultados e a realizagéo da revisdo integrativa (PINHO, K. et al, 2021).

Sobre a Revisdo Integrativa da Literatura, segundo Mendes (et al, 2008, apud
SOUSA et al, 2017), “¢ um método de investigagdo que permite a procura, a avaliacdo critica
¢ a sintese das evidéncias disponiveis sobre um tema investigado, em que o produto final é o
estado do conhecimento do tema investigado, a implementagdo de intervengGes efetivas na
prestagéio de cuidados € na redugdo de custos, além disso, permite a identificacio de

fragilidades, que poder&o conduzir ao desenvolvimento de futuras investigagdes”.



Nesse interim, de acordo com Souza (et al, 2010, apud SOUSA et al, 2017), “é um

..dos._meétodos de pesquisa utilizados na Pritica Baseada na Evidéncia que permite a .

incorporag¢#o das evidéncias na pratica clinica”.

Diante das evidéncias na literatura sobre a tematica estudada nessa pesquisa foi
definida a seguinte questdo norteadora: como as publica¢des cientificas estdo abordando a
adesdo ao tratamento de sifilis pelo parceiro sexual?

O procedimento de busca foi realizado nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), BRISA (Base Regional
de Informes de Avaliagdo de Tecnologias em Satde das Américas) RedETSA (Red de
Evolucién de Tecnologias em Salud de las Américas) ¢ IBECS (Indice Bibliografico Espafiol
em Ciencias de la Salud), utilizando-se a combinago de descritores controlados, aqueles
estruturados e organizados para facilitar o acesso & informagdo, cadastrados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS): “sifilis” AND “tratamento” AND “parceiros sexuais”.

A partir da combinac¢fo dos descritores foram obtidos 126 estudos. A avaliagéo
inicial foi feita por meio da analise de titulos e resumos. Durante a triagem 1 artigo foi
excluido devido a duplicidade. Estabeleceram-se como critérios de inclusfo: publica¢des que
contemplassem a temética, com textos completos, publicados nos idiomas Portugués, Inglés ¢
Espanhol, no periodo de 2015 a 2020. Foram excluidos os artigos com texto incompleto, que
ndo foram publicados nos tltimos 5 anos e as produgdes cientificas que ndo apresentavam os
descritores (“sifilis” AND “tratamento” AND “parceiros sexuais™). Por fim, em relagéo aos
125 artigos restantes, 118 n#o foram elegiveis, tornando-se possivel selecionar 7 artigos para
compor a amostra final desta Revisfo Integrativa da Literatura.

A Figura 1 apresenta o fluxograma concernente ao processo de selecfio dos artigos

que compdem este estudo:
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Figura 1. Fluxograma de amostragem da Revisdo Integrativa, Itabuna, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
A analise dos dados foi realizada de forma descritiva. Os estudos foram reunidos de
forma a permitir a avaliagfio dos niveis de evidéncias, bem como identificar a necessidade de

investigacGes futuras acerca da temadtica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sete (7) estudos selecionados para integrar esta pesquisa, foram escolhidos através
da leitura minuciosa de cada um dos respectivos resumos, a fim de confirmar se estes
contemplavam a pergunta norteadora desta investigagdo e se atendiam aos critérios de

incluséo e exclusfo. A busca dessa estratégia foi evidenciada no quadro 1.

Tabela 1 — Quadro sindptico dos artigos utilizados, Itabuna, 2021.

Permdxco/
Ano de
pubhcag:ao

'_I:dei_a central
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Rev. RENE | Percepgdode | Figueiredo, Pesquisa | Percepgfio dos
-(2015) - | enfermeiros sobre | M.S.N.; qualitativa enfermeiros
a adesdo ao Cavalcante, E. G. sobre adesdo ao
tratamento dos R.; Oliveira, C. tratamento de
parceiros de J.; Monteiro, M. parceiros sexuais
gestantes com F. V.; Quirino, G. de gestantes com
sifilis S.; Oliveira, D. sifilis
R.
Rev. Bras. Sifilis gestacional | Soares, L. G.; Estudo Ocorréncia de
Satde e congénita: Zarpellon, B.; transversal, sifilis gestacional
Mater. caracteristicas Soares, L. G.; B. | retrospectivo e congénita
Infant. maternas, T.; Lentsck, M.
(Online) neonatais e H.; Mazza, V. A.
(2017) desfecho
dos casos
Cien Saude | Analise dos casos | Cardoso, A. R. P; | Estudo Verificagdo dos
Colet. de sifilis Aratjo, M. A. L.; | transversal casos de sifilis
(2018) gestacional e Cavalcante, M. gestacional e
congénita nos anos | S.; Frota, M. A.; congénita
de 2008 a 2010 em | Melo, S. P.
Fortaleza, Cear4,
Brasil.
Satide e Machado, 1.;
pesqui. Diagnostico e Silva, V. A. N; Pesquisa Situacdes
(Impr.) tratamento de Pereira, R. M. S.; | exploratdria, enfrentadas pela
(2018) sifilis durante a Guidoreni, C. G.; | descritiva e enfermagem na
gestacdo: desafio | Gomes, M. P. qualitativa realizagdo do
para enfermeiras?. tratamento da
sifilis na gestante
€ em seus
parceiros sexuais
Dallé, J.;
Int. J STD Maternal syphilis | Baumgarten, V. | Estudo Tratamento dos
AIDS and accomplishing | Z.; Ramos. M. C; | transversal parceiros sexuais
(Online) sexual partner Jimenez, M. F; de mulheres com
(2017) treatment: still a Acosta, L.; sifilis
huge gap Bumaguin. D. B.;
Antonello. V. S.
Tratamento Echavez
dos Vigilancia Sanches, M. A.; Estudo Triagem e
parceiros Epidemiologica de | Romero Bula, epidemiologico, | tratamento dos
sexuais de la sifilis JA. descritivo do casos
mulheres gestacional y tipo diagnosticados e

notificados da
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departamento de sifilis gestacional
Cordoba, e congénita
Colombia, 2012- R
2016
Nakku-Joloba,
BMC Infect | Perspectives on E.; Kiguli, J.;
Dis male partner Kayemba, Perspectivas
notification and Nalwadda C.; Estudo sobre a
(2019) treatment for Twimukye, A.; epidemioldgico, | notificagéo e
syphilis among Kimeze Mbazira, | descritivo do tratamento de
antenatal women J.; Parkes- tipo parceiros de
and their partners | Ratanshi, R.; retrospectivo mulheres
in Kampala and Birungi, M.; gestantes com
Wakiso Kyenkya, J.; sifilis
Byamugisha, J.;
Gaydos, C.;
Manabe, Y. C.

Os artigos em estudo foram publicados em revistas de origem nacional e internacional,
sendo as nacionais, Revista Rene, Revista Brasileira de Satde Materno Infantil, Revista
Ciéncia & Satde Coletiva, Revista Satide e Pesquisa e as internacionais, International Journal
of STD & AIDS, Revista de Salud Publica (Cordoba) e BMC Infectious Diseases.

Em relagdo aos anos nos quais os artigos selecionados foram publicados, estes
estavam compreendidos no periodo entre 2015 e 2019, sendo 1 em 2015, 1 em 2017, 2 em
2018 e 3 em 2019, percebendo-se que todos foram enquadrados em periddicos do campo da
saude. Tais artigos apresentam aspecto favoravel para a difus@o do conhecimento cientifico
acerca de saude publica e coletiva, uma vez que possuem conhecimento especializado e
informagdes recentes da drea para o publico que busca periddicos de satide das mais diversas
tematicas.

Conforme exposto na tabela 1, observou-se que os titulos dos artigos evidenciaram
conteudos que abrangiam as usudrias do servigo de saude da mulher, bem como
caracteristicas, epidemiologia, diagndstico e tratamento da sifilis em seus parceiros, além de
notificacdes dos casos identificados, o que poderd colaborar na elaboragio de agdes
educativas que promovam o aperfeicoamento do servi¢o oferecido.

No tocante aos autores, a titulacdo maxima encontrada foi a de mestre, atribuida a 3
autores, nas dareas de Enfermagem, Saude Publica e Saude Coletiva. Notou-se ainda a
presenca de 2 especialistas nas dreas de Obstetricia e Ginecologia, bem como Gestdo do

Trabalho e da Educagfio na Saude. Minoritariamente, apresentou-se como autora principal 1
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enfermeira apenas graduada, além de 1 dos artigos ndo indicar a informagéo pertinente a
titulagfo.

No que concerne ao delineamento das metodologias aplicadas mais frequentemente
nas publicacBes estudadas, identificou-se que 3 usaram a abordagem do estudo transversal, 2
desenvolveram estudos epidemiologicos, descritivos e retrospectivos, sendo que houve ainda
um | estudo definido como pesquisa exploratdria, descritiva e qualitativa, seguido por 1
pesquisa qualitativa.

Em se tratando das técnicas utilizadas nos estudos selecionados, observou-se que
prevaleceu a andlise de dados secundérios em 3 artigos. Outros 2 artigos se ativeram as
entrevistas semiestruturadas, sendo seguidos por 1 estudo desenvolvido via questionario ¢ 1
pesquisada fundamentada em estudo de caso e registros de notificagdes oficiais.

Quanto as ideias centrais, apresentadas em cada artigo, estas exibiram como tema
principal a sifilis, relacionada a diversas abordagens, sendo que merecem destaque 2 artigos,
por serem publicagdes nacionais, datadas em 2015 e 2018, que tratam respectivamente da
percepgdio dos enfermeiros sobre a adesdo ao tratamento de parceiros sexuais de gestantes
com sifilis € sobre as situa¢es enfrentadas pela enfermagem na realizacéio do tratamento da
sifilis na gestante e em seus parceiros sexuais.

De acordo com os resultados expostos, percebeu-se que as publicagdes nio se
limitaram a periodicos especificos de apenas uma area da saude, estando distribuidas entre os
campos da enfermagem, satde coletiva, satide materno infantil, saide publica, imunologia e
doencgas sexualmente transmissiveis, além de infectologia. Isso denota o cardter plural da
saide, favorecendo a interagfio entre suas diversas dreas, o que é fundamental para uma
melhor abordagem dos cuidados em satde.

A fim de discutir e melhor compreender o processo de adesdo ao tratamento dos
parceiros sexuais de mulheres com sifilis, € preciso inicialmente ter conhecimento sobre os
fatores que envolvem a doenga entre a populagfio feminina acometida, incluindo a infecgéo, o
diagnostico, os estigmas que acompanham as infec¢des sexualmente transmissiveis e o
tratamento.

Os resultados verificados em todos os estudos denotaram que a sifilis gestacional (SG)
¢ uma doenga de carater epidemioldgico, que € descoberta durante as visitas das gestantes aos
servigos de saude, através do Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) ou teste rapido
para sifilis, exames que fazem parte da lista obrigatéria de procedimentos a serem realizados

durante o pré-natal para garantir a satide da mée e do bebé.
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Cardoso ef al. (2018) atestam em seus achados, que a grande maioria das mulheres
tem a sifilis diagnosticada no periodo pré-natal, contudo, a ocorréncia da sifilis congénita
(SC) demonstra a probabilidade de que a assisténcia ndo tenha sido de boa qualidade.
Observaram ainda, que mesmo com a ocorréncia do diagndstico no pré-natal, grande parte
deu-se em um periodo tardio, considerando que a maioria das notificagSes ocorreu entre o
segundo e terceiro trimestres de gestacfo. Essas informagSes confirmam a necessidade do
diagndstico e tratamento precoces.

Para Soares ef al. (2017) é imperativo que a aten¢do primaria seja fortalecida, para que
a sifilis gestacional seja diagnosticada e tratada precocemente ainda no pré-natal, prevenindo
a ocorréncia da sifilis congénita.

Sanchez e Romero (2019) defendem baseados em outros estudos, que os fatores
determinantes para o contagio e desenvolvimento da sifilis gestacional e congénita envolvem
questdes socioculturais como: desconhecimento das gestantes sobre a sexualidade, baixo nivel
educacional, inicio precoce da vida sexual (adolescéncia), falta de uso de preservativo,
reduzido nimero de controles pré-natais, relaces sexuais esporadicas e a troca permanente de
parceiros. Outros fatores ainda apontados sfo: baixo nivel socioecondmico, desigualdade de
género, falta de condi¢bes para fortalecimento da autonomia (dependéncia financeira
motivada por questdes sociais) e a falta de compromisso dos homens frente as
responsabilidades sexuais e reprodutivas.

Virios estudos mostram que uma das principais razdes para a falha do tratamento da
sifilis materna € a reinfecgfo causada pela auséncia ou inadequagfo do tratamento do parceiro
sexual. (DALLE ef al., 2017).

No que tange a ades#io ao tratamento do parceiro sexual das mulheres acometidas pela
sifilis, Cardoso et al. (2018) afirmam que o néo tratamento dos parceiros sexuais apresentou
associacdo estatisticamente significativa com desfechos de &bito perinatal e neonatal.
Contudo, esse achado necessita ser avaliado com cuidado, ja que outros estudos nacionais
(BRASIL, 2005; SILVA ef al., 2019) demonstram que algumas gestantes se infectam com a
gestacgdo ja avangada, indicando assim, casos de sifilis recente que podem prejudicar o feto,
sem estarem relacionados com o tratamento do parceiro.

Estudos avaliados nesta revisdo integrativa concordam que o nfo tratamento do
parceiro pode causar a recontaminagfio da gestante e culminar em casos de aborto/ébito do
concepto.

Dallé et al. (2017) observaram que os parceiros sexuais de mulheres que se

submeteram ao tratamento da sifilis, tendiam a ter um maior nivel educacional. De maneira
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similar, outros exemplos na literatura (NEVES et al., 2020; ROCHA et al., 2019) apoiam este
resultado, vinculando o maior nivel educacional, com maior probabilidade de o parceiro
sexual receber pelo menos uma dose de penicilina benzatina como tratamento. Tal achado
deve ser altamente valorizado, uma vez que percebe-se um menor nivel educacional nas
populagdes com baixas taxas de adesfio ao tratamento da sifilis, encontradas na maioria dos
estudos.

Vale enfatizar que estabelecer estratégias, capazes de incentivar o parceiro sexual a
comprometer-se com o tratamento da sifilis € primordial, pois, de acordo com Machado et al.
(2018) a dificuldade do tratamento do parceiro vem sendo apontada como o maior vetor desta
infecgéo.

Nakku-Joloba et al. (2019) apresentam em sua pesquisa, diversos motivos relatados
tanto pelas gestantes quanto pelos seus parceiros sexuais, que os afastam do tratamento contra
a sifilis. Os motivos pessoais mais comumentes apresentados sdo: temor em descobrir que séo
HIV positivos quando testados para sifilis; crenca que a sifilis é uma doenga genética,
portanto, ndo necessita de tratamento; temor das inje¢Ses dolorosas do tratamento;
desconhecimento da necessidade de serem tratados, ja que acreditam que apenas o tratamento
da companheira € suficiente para erradicar a doenca; agenda de trabalho ocupada e ja terem
realizado anteriormente um teste para sifilis que se apresentou negativo.

H4, contudo, outros tantos motivos que desestimulam o parceiro sexual a se empenhar
no cumprimento do tratamento da patologia. Estes envolvem barreiras estruturais, impostas
pelo servigo de saide como: percepgiio de comportamento hostil em alguns membros da
equipe de saide, sendo, portanto, tratados com severidade; dificuldades no acesso a cuidados
médicos em hospitais e unidades basicas de saide, com longos periodos de espera;
dificuldades com o horéario de funcionamento dos servigos de satide em relago as suas horas
de trabalho; atendimento impessoal, sem acolhimento e constrangimento em realizar o
tratamento em um ambiente de cuidados femininos (NAKKU-JOLOBA er al., 2019).

As estratégias de apoio ao combate da sifilis, direcionadas ao parceiro sexual,
consistem inicialmente em sensibilizar o parceiro, através do envio de um comunicado pelas
mdéos da esposa, a comparecer & unidade de saide. Na ocorréncia do ndo comparecimento do
parceiro, os agentes comunitarios de satude sfio acionados para realizarem a visita domiciliar
ao casal e encaminhar o companheiro & unidade de saude. Nos casos em que as estratégias
anteriores nfo obtiveram sucesso, o enfermeiro e o médico realizavam a visita domiciliar em

busca ativa do parceiro (FIGUEIREDO et al., 2015).
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De maneira similar, Nakku-Joloba er al. (2019) relatam como agdes estratégicas e
““motivadoras a continuidade ‘do tratamento ‘da sifilis pelo parceiro, ‘apds responderem a
notificago, o fato de serem lembrados das consultas pelas companheiras e pelos
trabalhadores da saide, via ligacfio telefonica, além de obterem licenca no trabalho para o
tratamento e de estarem buscando a melhoria de sua satide.

Figueiredo et al. (2015) e Machado et al. (2018) concordam, acrescentando como
estratégias para o tratamento e abordagem de parceiros sexuais de gestantes com teste positivo
para sifilis, a presenca destes na consulta junto com a gestante, a disponibiliza¢do do teste
rapido, a realizacfo do tratamento na mesma unidade onde a parceira € atendida, bem como a
extensdo da assisténcia do pré-natal ao parceiro, além da educagdo em satde, sendo tudo isso
associado a uma abordagem esclarecedora que estabeleca confianga.

Nakku-Joloba er al. (2019) apontaram em sua pesquisa boas estratégias para
convencer os parceiros sexuais de mulheres com sifilis a se comprometerem com o tratamento
da patologia. Estas foram descobertas, através de entrevistas com os proprios parceiros
sexuais, que sugeriram: melhor habilidade de comunicagdo do parceiro notificador,
informagéo realizada pelo médico pessoal e néo pelas parceiras, aprimoramento de instalacdes
de saude, horarios mais adequados de atendimento nas clinicas, tratamento ndo doloroso € em
suas residéncias, melhor treinamento dos profissionais em saide, além de intervencGes
baseadas em educagdo da comunidade quanto 4 assuntos relacionados ao bem estar e
qualidade de vida.

Ainda em Nakku-Joloba ef al. (2019) outras sugestdes envolvendo maneiras de
engajar o parceiro sexual, para manterem o tratamento sdo: notificagdo contendo informagdes
mais claras sobre os beneficios do tratamento da sifilis, ampliagfo da oferta de teste rapido,
extensdo dos servigos de satide na comunidade, uso de métodos tecnologicos para o envio de
informagfes sobre sifilis e saide sexual (mensagem de texto, e-mail, campanha no radio e
TV), bem como aconselhamento educacional.

No que concerne a educacio em satide, para Machado ef al. (2018) este é o primeiro
passo para estimular a adesfio ao tratamento e a responsabilizagdo pela cura e quebra da
cadeia de transmiss#o.

Figueiredo er al. (2015) defende a importincia das a¢des prioritarias para auxiliar a
adesfio ao tratamento, a partir da educagéo em satde, com foco na orientagdo sobre a doenga,
conscientizagdo dos efeitos no feto, além da participagfio do parceiro no pré-natal e o acesso
aos servigos € ao tratamento. Neste contexto, educagdo em saude é uma atividade reflexiva e

libertadora, de interesse individual e coletivo, tornando-se assim uma ferramenta vital do
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trabalho de cuidar em satde, que precisa se acercar de profissionais imbuidos na misséo de
garantir a pratica educativa em satde, envolvendo nf@o apenas a familia, mas toda a
sociedade.

Os dados analisados confirmam a necessidade de intervengdes proativas direcionadas
ao homem na atencfio primadria em satde, capazes de colaborar na adesdo ao tratamento dos
parceiros sexuais das mulheres acometidas pela sifilis, desenvolvendo assim a devida
responsabilidade sexual e reprodutiva. Desta forma, entende-se que o conhecimento €
fundamental a prevengdo e a adesfio ao tratamento da doenga, enquanto que a falta de
esclarecimento e consciéncia do mesmo assunto leva ao aumento das complicagdes da sifilis,

provocando sentimentos e atitudes que prejudicam o processo de cura e prevengéo da doenga.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos analisados, percebeu-se que a nfo adesfo ao tratamento da sifilis
pelo parceiro sexual, permanece como um notavel desafio para o controle desta patologia,
mantendo-se como uma preocupante questdo de satde publica.

Reconhece-se que ha ainda uma grande resisténcia do parceiro sexual em se tratar
contra a sifilis, tornando-o, portanto, o maior vetor desta infeccdio, além de agente responsével
pela reinfeccdo da parceira.

Em gestantes, o nfio tratamento ou tratamento inadequado para a infeccéo pela sifilis,
associado a terapia indevida do seu parceiro sexual, tem como principal consequéncia a
transmiss&o vertical para o feto, resultando na sifilis congénita.

Nesta pesquisa, notou-se que sdo variados os motivos alegados pelos parceiros sexuais
para ndo se comprometerem com o tratamento da sifilis, sendo que estes envolvem razdes de
ordem pessoal, social, cultural, bem como barreiras estruturais impostas pelo servigo de
saude.

A investigacfio sobre as possiveis solugdes a problematica da adesfo ao tratamento da
sifilis em parceiros sexuais resultou em uma série de sugestdes, tais como sensibilizacdo e
educacfio em saude do parceiro sexual, através da esposa e dos agentes comunitarios de satide,
busca ativa do mesmo pelo enfermeiro e médico, ampliagdo da disponibilidade do teste
rapido, extensdo da assisténcia do pré-natal ao parceiro.

Os dados verificados neste estudo confirmam a urgéncia de intervencdes eficientes,
via a¢Bes educativas, dirigidas ao homem na atengfo primaria em saide, aptas a colaborar na

adesfio ao tratamento da sifilis entre os parceiros sexuais das mulheres infectadas pela doenga.
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Conclui-se assim, que ainda hé a necessidade de ampliarem-se os estudos sobre a¢des
educativas em saide em torno da problematica da sifilis, para que estas possam estabelecer
um eficiente didlogo com a contemporanecidade, desempenhando entfio, um relevante papel
educacional, no dmago das pesquisas em atengfo primaria em satde da mulher.

Por fim, espera-se que estudos mais aprofundados possam ser desenvolvidos a partir
da investiga¢fio realizada, para que esta alcance o propédsito de auténtica multiplicadora de

conhecimentos em sande.
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