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RESUMO

A sifilis congénita, uma infeccdo bacteriana transmitida de mée para filho durante a
gestacdo, continua a ser um problema de saude publica no Brasil. O papel do
enfermeiro no tratamento da sifilis congénita € essencial para a prevencéo, detecgao
precoce e tratamento eficaz dessa condi¢cdo. Este artigo de reviséo integrativa tem
como objetivo abordar as diversas facetas da assisténcia prestada pelo enfermeiro no
contexto da sifilis congénita, desde a educacéo e triagem até o acompanhamento pés-
parto e o aconselhamento para a amamentacdo. O enfermeiro desempenha um papel
multifacetado que abrange aspectos clinicos, educacionais e emocionais, contribuindo
para a promogao da saude da gestante e do recém-nascido e a prevencgédo da
transmissao vertical da sifilis.

Palavras-chave: Sifilis, Cuidados de Enfermagem, Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

Congenital syphilis, a bacterial infection transmitted from mother to child during
pregnancy, continues to be a significant global health problem. The role of nurses in
the treatment of congenital syphilis is essential for the prevention, early detection and
effective treatment of this condition. This integrative review article aims to address the
various facets of care provided by nurses in the context of congenital syphilis, from
education and screening to postpartum follow-up and breastfeeding counseling. The
nurse plays a multifaceted role that covers clinical, educational and emotional aspects,
contributing to the promotion of the health of pregnant women and newborns and the
prevention of vertical transmission of syphilis.

Keywords: Syphilis, Nursing Care, Prenatal Care.



1. INTRODUGAO

A sifilis é uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pelo
Treponema pallidum (T. pallidum) com formato de espiroquetas (delgadas, gram
negativas). E um agravo sistémico, de evolugéo lenta e crénica. O processo de
transmissao pode ocorrer por meio de transfusdo sanguinea, contato sexual,
transmissao vertical (gestantes e parturientes) e através de acidentes com material
bioldgico contaminado (REINEHR, KALIL, REINEHR; 2017).

No ano de 2021, o Brasil registrou um alarmante numero de casos de sifilis
adquirida, totalizando mais de 167 mil novas ocorréncias, juntamente com 74 mil casos
diagnosticados em gestantes. Nesse mesmo periodo, foram identificados 27 mil casos
de sifilis congénita, que resultaram em 192 ¢ébitos relacionados a essa forma da
doenca. Até junho de 2022, ja haviam sido notificados 79,5 mil casos de sifilis
adquirida, 31 mil casos em gestantes e 12 mil casos de sifilis congénita, elevando o
total de novos casos da doenga para mais de 122 mil no pais (BRASIL,

2023).

No que concerne ao controle da sifilis congénita (SC), os profissionais de
enfermagem desempenham um papel multifacetado. Suas atividades educacionais
englobam desde a realizagdo de palestras para grupos de gestantes até visitas
domiciliares com o propdsito de instruir as futuras maes. Além disso, esses
profissionais desempenham um papel crucial na realizagao periddica de testes rapidos
(TR) e no acompanhamento proximo das gestantes. Também sao responsaveis por
assegurar que os casos positivos para sifilis sejam tratados de acordo com os
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS) (MATTEI et al., 2012).

Diante deste cenario, as estratégias mais eficazes para o controle da sifilis
congénita residem na garantia de assisténcia integral, abrangente e de alta qualidade,
visando possibilitar o diagndstico precoce e o tratamento oportuno. No Brasil, um
investimento significativo tem sido direcionado para a expansao das redes de atencao
primaria a saude, notadamente através da Estratégia Saude da Familia, a qual

representa uma rede de articulagao crucial na promog¢ao da saude, na prevengao e no



controle da sifilis, bem como de outras condigdes no ambito do sistema de saude
(ARAUJO, 2019).

O papel do enfermeiro se revela de suma importancia na contengao do aumento
das taxas de sifilis no pais, uma vez que esses profissionais mantém um vinculo
estreito com a comunidade e estdo aptos a identificar fatores de risco gestacional,
buscando reduzir as implicagbes na saude das gestantes, especialmente aquelas
acometidas pela sifilis. Além disso, desempenham um papel crucial no
acompanhamento pré-natal, assegurando a integralidade do cuidado desde a
detecgédo, diagndstico e tratamento da sifilis, estendendo seus esfor¢os ao periodo
pos-parto e puerpério (BRASIL, 2010).

O interesse em investigar esta tematica foi motivado pela vasta literatura
existente sobre o assunto, bem como pela experiéncia adquirida durante estagios
clinicos que proporcionaram uma compreensdao mais profunda da realidade
enfrentada pela equipe de enfermagem.

Portanto, o propodsito deste estudo de revisao integrativa € descrever as
diversas responsabilidades do enfermeiro na prevencgao, diagndstico e tratamento da

sifilis congénita, desde o periodo gestacional até o momento do parto.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza bibliografica, realizado por meio de uma
revisao integrativa, favorecendo um aumento no nivel de conhecimento acerca de um
determinado assunto, além de dar énfase as lacunas existentes na area em questao
e, que outrora, precisam ser preenchidas (POLIT; BECK, 2006).

Conforme orienta Mendes et al. (2008), foram seguidas as etapas para a
realizacdo de uma revisao integrativa: identificagdo do tema e selegao da hipotese;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura; definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretacdo dos

resultados e apresentagao da revisdo/sintese do conhecimento.



Foram considerados como critérios de inclusao: artigos originais no idioma
portugués com textos completos, publicados nos ultimos 10 anos, nas bases de dados
BVS, LILACS e SCIELO. Foram excluidos: publicagdes duplicadas, bem como
estudos que ndo abordem a tematica relevante ao objetivo deste estudo de reviséo de
literatura.

A busca se deu nas publica¢des de artigos que tratavam o assunto, conforme
bibliografia. Foram realizados os cruzamentos dos descritores em saude consultados
nos artigos: Sifilis Congénita. Recém-Nascido. Enfermagem.

Assisténcia.

Nos artigos estudados, foram utilizados os seguintes descritores: “sifilis
congénita”, sendo encontrado 03 artigos, mas apenas 02 atendia os critérios de
inclusdo e exclusdo. Outro método aplicado foi “assisténcia da enfermagem no
tratamento e prevencao da sifilis congénita”, encontrados 07 artigos, apenas 04 artigo
atendia aos critérios. Apds serem separados todos os artigos por titulo, foi realizada a

leitura e descartados os que nao preenchiam os requisitos do estudo.

3. Resultados e Discussao

Os artigos trabalhados atenderam rigorosamente aos critérios de inclusao e
exclusao previamente estabelecidos. Assim, seis artigos foram selecionados para

serem apresentados no quadro abaixo:

Quadro 1 — Artigos selecionados

Titulo/Ano Ano Autor

1) Sifilis na gravidez: a atuagao do enfermeiro. 2016 | CARIATI, I.S. e SILVA, S.S.B. E

2) A qualidade da assisténcia da enfermagem no
acompanhamento da gestante com sifilis reagente 2023
da gravidez até o parto.

GOMES, L. P. S., OLIVEIRA, S. S.
A. e BRANDAO, K.

3) Atuacao dos enfermeiros da Estratégia Saude da LIMA, V. C., LINHARES, M. S. C.,
Familia na prevencgao da sifilis congénita: pesquisa 2022 | FROTA, M. V. V., MORORO, R. M.,
de opinido em um municipio da regido Nordeste. MARTINS, M. A.

4) A importancia da atuagao do enfermeiro frente ao

diagndstico de sifilis congénita no recém-nascido. 2022 | LIMA, M. J. A. et al.




5) Assisténcia de enfermagem frente ao diagndstico

de sifilis na gestagéo: uma revisao integrativa. 2021 | NETO, N. N.
6) A sifilis congénita no intervalo de 2014 a 2018 no SILVA B.R. SILVA E. G
Estado de Goias a partir do banco de dados do 2018 o [

DATASUS:profilaxias. SANTANA, J. L., GUEDES, S. P. V.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na analise dos artigos selecionados, todos foram publicados no Brasil, os
artigos séo de revistas brasileiras e dissertac¢des, publicadas entre 2016 a 2022.

ApOs a leitura minuciosa dos artigos permitiu a categorizagdo dos seguintes
temas para a analise dos artigos: conhecimento dos enfermeiros, atuagdo do
enfermeiro no diagnostico e tratamento da sifilis congénita e também os desafios
enfrentados pelo profissional de enfermagem.

Quanto ao método dos estudos analisados: estudo qualitativo, estudo avaliativo
do tipo Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) e abordagem quantitativa, estudos

transversal.

Quadro 2 — Artigos selecionados

Objetivo principal/Tipo de

Desafios do enfermeiro
estudo

Papel do enfermeiro

A necessidade de novos
recursos e agdes para os

1. Conhecer a perspectiva dos
enfermeiros (as) acerca do
sistema de saude no controle
da sifilis.

Estudo de abordagem
qualitativa.

O enfermeiro controla os casos
suspeitos, encaminham os
pacientes com os diagndsticos
confirmados ou sob suspeitas
clinicas da doenga.

profissionais, principalmente, a
partir de intervengdes
educativas, que focalizem a
integralidade da atencéo a
saude para a constituicdo de
meios de qualificagdo do
Servico.




2. Objetivou-se avaliar o
conhecimento, a atitude e a
pratica dos enfermeiros
atuantes na Estratégia Saude
da Familia (ESF) acerca do
controle da sifilis na gestagao.
Estudo avaliativo do tipo
Conhecimento, Atitude e
Pratica (CAP) e abordagem
quantitativa

Relagédo ao conhecimento dos
enfermeiros acerca do controle
da sifilis na gestacgéo, a
maioria foi classificada como
tendo um conhecimento
adequado. Autoclassificagao
positiva em relagao ao
conhecimento acerca da sifilis
na gestagao com a pratica
adequada. A participacao do
profissional da saude é
primordial, principalmente do
enfermeiro, visto que a partir
de suas agbes adequadas
baseadas no conhecimento
técnico-cientifico podem
interferir diretamente no
controle da sifilis congénita, a
partir de uma assisténcia pré-
natal de qualidade, integral e
humanizada.

As principais dificuldades
percebidas pelos enfermeiros
no controle da sifilis congénita
foram: a demora dos
resultados dos exames de
VDRL (45,6%); a dificuldade
de convocar o(s) parceiro(s) e
a sua adesao ao tratamento
(28,1%), assim como o inicio
tardio do pré-natal (19,9%).

3. Verificar os conhecimentos,
as atitudes e as praticas dos
profissionais de saude que
atuam na ESF e identificar as
suas principais dificuldades
para a implantagao dos
protocolos assistenciais e
suas propostas para 0 avango
da assisténcia no controle da
sifilis na gestacéo. Estudo
transversal

Melhoria da assisténcia pré-
natal, implantacdo dos testes
rapidos na atencgéao basica,
garantia do tratamento das
gestantes com penicilina,
maior integragao entre
vigilancia epidemiolégica e
assisténcia, treinamentos
sobre manejo clinico e
aconselhamento em DST's, e
trabalhos educativos com os
usuarios séo propostas
essenciais para eliminar a
sifilis congénita como
problema de saude publica.

Os resultados indicaram falhas
nos conhecimentos, atitudes e
praticas dos profissionais de
saude, que estao relacionadas
ao baixo conhecimento sobre a
transmissao vertical da sifilis,
testes diagnosticos, definigéo
de casos de sifilis congénita,
situagdo epidemioldgica desse
agravo e sua meta de
eliminagao.




4. Objetivou-se verificar o
conhecimento de profissionais
da Estratégia Saude da
Familia sobre agdes de
prevengao e controle da
transmissao vertical da sifilis.

Estudo transversal.

Captagéao precoce e busca
ativa das usuarias;
disponibilidade de informacgoes
e orientacao da clientela,
familiares e da comunidade
sobre a promogao da saude,
assim como os meios de
prevengao e tratamento dos
agravos a ela associados;
analise de indicadores que
permitam aos gestores
monitorar o andamento das
acgdes, o impacto sobre os
problemas tratados e a
redefinicdo de estratégias ou
acbes que se fizerem
necessario. Capacitagao
técnica dos profissionais de
saude e funcionarios dos
servigos envolvidos nas agbes
de saude para uso da
tecnologia adequada,
acolhimento humanizado e
praticas educativas voltadas a
usuaria e a comunidade;

Os profissionais de saude
pesquisados nao detinham
conhecimento adequado
acerca das agdes preventivas
e do controle da sifilis
congénita.

Fragilidade na dinamica
operacional dos servigos de
saude e a baixa qualidade da
assisténcia pré-natal,
comprometendo a
implementagao das
recomendacgdes para seu
controle.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os estudos incluidos na revisdo abordam diversas facetas da atuacédo da
enfermagem na prevengéao, diagndstico e tratamento da sifilis congénita. Os principais
toépicos de interesse nos artigos selecionados incluem: Estratégias de Prevencéo:
Varios estudos exploram as estratégias educacionais implementadas pela
enfermagem para sensibilizar gestantes e parceiros sobre a sifilis congénita e a
importancia dos cuidados pré-natais.

Os profissionais enfermeiros atuam em diversas frentes quando se trata do
controle da sifilis congénita. As atividades educacionais incluem palestras para
gestantes. Visitas domiciliares para educag¢ao das futuras maes, acompanhamento
continuo e rigoroso das gestantes com teste rapido (TR) periddico e tratamento
garantido para os casos positivos de sifilis de acordo com as normas do Ministério da
Saude (MS) (SOUZA et al., 2018).

As agbes educacionais dos profissionais de enfermagem estdo intimamente

relacionadas a prevencao e tratamento da sifilis congénita. Em seu estudo, Lazarini e

Barbosa (2017) eles demonstraram a otimizagdo da detecgdo precoce da sifilis



durante a gravidez resultando em reducao da transmissao de mae para filho e menor
mortalidade infantil por sifilis entre 2014 e 2015.

A melhor forma de combater a sifilis € por meio da prevencao e de campanhas
especificas. Certos fatores como baixa renda, nivel de escolaridade e estado civil,
como unido estavel ou coabitagdo, sdo fatores sociodemograficos a serem
considerados. Confirmando esses fatos, outros pontos podem ser citados, como vida
sexual cada vez mais precoce, diversidade de parceiros sexuais, uso de drogas e sexo
desprotegido (MACEDO et al., 2017).

Alguns artigos descrevem a contribuigdo da enfermagem na realizagdo de
testes rapidos de sifilis durante o pré-natal e a identificagao precoce de casos positivos
(MATTEI et al., 2012; HORTA et al., 2017; SOUZA et al., 2018; LIMA et al., 2022b).

Para Lazarini e Barbosa (2017), os enfermeiros t€ém conhecimento e aptidées
para diagnosticar e tratar a sifilis gestacional / congénita. Além disso, durante a
consulta de pré-natal, € o momento do profissional informar a mae companheira e
demais familiares a importéncia dos cuidados com a sorologia sifilitica positiva e o
tratamento e acompanhamento adequados.

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (2022), o enfermeiro tem
autonomia para realizar consultas, solicitar determinados exames e prescrever
medicamentos dentro dos programas de saude publica.

De acordo com Lima et al. (2022b), o Ministério da Saude recomenda a
alternancia das consultas de pré-natal entre enfermeiros e médicos. Essa assisténcia
€ essencial para deteccao e intervencao precoce em situacdes de risco materno e
fetal, como o problema da sifilis.

O Ministério da Saude recomenda que seja ofertada a toda gestante o teste de
deteccdo dessa infeccdo ainda no primeiro trimestre da gestacdo ou na primeira
consulta do pré-natal, no inicio do terceiro trimestre, no momento do parto ou em caso
de aborto. O tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente, sem
aguardar o resultado de um segundo exame (BRASIL, 2013).

Para Lima et al. (2022b), a importancia de um pré-natal de qualidade é
evidenciada na abordagem adequada da sifilis na gravidez com espago para sua
identificacdo e tratamento precoce. Da mesma forma, a consulta de enfermagem é
relevante para o fortalecimento da qualidade do pré-natal e para a formacéao de vinculo
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entre a gestante e o servigo de saude, facilitando sua adesao aos procedimentos
terapéuticos propostos durante a gestacao.

O controle da Sifilis Congénita exige maior comprometimento dos profissionais
que atuam na atencao primaria, pois € nesse nivel de atengcao que deve ocorrer o pré-
natal, oportunidade unica para o envio oportuno da solicitacdo de exame do
Laboratério de Pesquisa em Doengas Venéreas (VDRL) e dos primeiros cuidados
relacionado a prevencdo da transmissdo vertical da sifilis. Por outro lado, é
fundamental capacitar os profissionais nas questdes técnicas do manejo da doenga,
como a abordagem da gestante com sifilis, respeitando as especificidades e
dificuldades encontradas, para a adequada continuidade do tratamento. O enfermeiro
€ importante por ser um profissional que esta diretamente ligado ao atendimento da
gestante durante as consultas de pré-natal, periodo em que, além de receber e até
tirar a sorologia VDRL, responsabiliza-se pela educagdo em saude de ambas as
gestantes, bem como para seus parceiros e trazer informagdes suficientes sobre
gravidez, parto e puerpério (GOMES; OLIVEIRA; BRANDAO,

2023).

Aconselhamento e Apoio Psicologico: Outros estudos abordam o papel da
enfermagem na oferta de aconselhamento e suporte emocional as gestantes que
recebem o diagndstico de sifilis durante a gravidez (BRASIL, 2006a).

O enfermeiro representa o vinculo inicial com a gestante, além disso, é o
primeiro a solicitar o exame de rotina do pré-natal e a dar as orientacdes iniciais quanto
a sua saude nesse periodo. E fundamental desenvolver um bom relacionamento, pois
assim fica mais facil para a gestante reconhecer a importdncia do seu pré-natal,
exames e tratamentos que precisam ser feitos, se necessario (SOUSA et al., 2014).

Ao fazer a conexao, o profissional deve conhecer a realidade, as singularidades
e o contexto de vida dos usuarios, bem como utilizar uma linguagem acessivel,
deixando de lado discursos verticais e orientagdes padronizadas que podem dificultar
a compreensao de questdes importantes para seus cuidados de saude (ILHA et al.,
2014).

A comunicagao efetiva e continua entre a equipe e a gestante também é

importante durante as consultas de acompanhamento, pois permite maior confiangca e
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confianga nos profissionais da equipe, facilitando o bom manejo e aceitagdo do pré-
natal (LIMA et al., 2022b).

Estudos também destacam a importancia da enfermagem na coordenagéo do
cuidado ao longo do processo, desde o diagnostico até o tratamento e o
acompanhamento pds-parto (BRASIL, 2010; NUNES et al., 2017; ARAUJO, 2019).

Segundo Gomes, Oliveira e Brandao (2023), diante do persistente problema da
sifilis congénita, pode-se afirmar que sua génese é multifatorial e provavelmente
relacionada ao desconhecimento da equipe médica sobre seu manejo, o que requer
maior ateng¢ao das autoridades responsaveis pelas politicas publicas.

Em estudo realizado em Natal-RN, Nunes et al. (2017) trouxeram as
contribuigdes dos enfermeiros frente aos casos de Sifilis Congénita, como a
solicitagdo de exames diagnodsticos e de acompanhamento, a introducdo de
tratamento adequado e orientagcbes adequadas. Também mostraram que os
enfermeiros utilizam os protocolos do Ministério da Saude para direcionar o cuidado.

A atuacdo do enfermeiro na organizagdo, supervisdo e planejamento das
atividades de sua equipe pode contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia
(FIALHO, 2014).

Aliada a outros fatores de controle da doenca, uma boa formagao de vinculo
entre equipe de saude e gestante também traz repercussdes positivas, visto que
favorece uma maior adeséo ao pré-natal e ao projeto terapéutico proposto, levando a
uma captagao precoce da gestante as consultas, bem como o devido seguimento para
uma evolugédo adequada do pré-natal (SILVA; ANDRADE; BOSI, 2014).

Quanto ao tratamento medicamentoso, a atuagéo da enfermagem se concentra
principalmente na consulta de enfermagem, por meio de agdes como acolhimento,
escuta, deteccao da sifilis, prescricdo e administragdo de medicamentos, além de
praticas educativas em saude que visam aumentar a compreensao sobre a doenca e
incentivara adesao ao tratamento (POLLO; RENOVATO, 2020).

Os resultados apresentados no estudo qualitativo de Araujo et al. (2019),
indicam que ha um cenario de assisténcia a gestante com sifilis, porém, com agdes
pouco articuladas. Embora os enfermeiros deste estudo tenham o assunto, foi
identificado que enfrentam algumas dificuldades que pode interferir na qualidade da
assisténcia prestada.

12



Dados epidemiolégicos mostram a dificuldade de controle da Sifilis Congénita,
conforme analisado no Boletim Epidemiolégico publicado em 2019 pelo Ministério da
Saude, com incidéncia de 9,0/1.000 nascidos vivos no Brasil em 2018, um aumento
de 5,2% em relagéo a 2017 (BRASIL, 2017).

Costa et al. (2017) diz que ao realizarem uma revisdo narrativa da literatura,
também identificaram o controle dessa doenga como um desafio ndo sé para os
profissionais de saude, mas também para diversas esferas de governo e para a
populagdo em geral. Esses autores acreditam que os profissionais de saude devem
se responsabilizar mais pelo problema por meio de agcdes de promogao da saude.

Especialistas entendem que o envolvimento e adesdao ao tratamento do
parceiro sexual da gestante sdo de extrema importancia para a prevengao da sifilis
congénita. Os relatos mostram que esse € um grande problema para o tratamento
adequado de uma gestante infectada e, portanto, um dos maiores obstaculos na
prevencao da doenca na crianga (LIMA et al., 2022b).

A analise dos dados provenientes de uma Unidade Basica de Saude (UBS)
revelou que as gestantes tém acesso a servigos de pré-natal que abrangem agodes
preventivas, diagndsticas e terapéuticas. A maioria das gestantes recebe diagndstico
de Sifilis Gestacional (SG) em estagios precoces e adere ao tratamento apropriado,
com o objetivo de evitar complicagbes durante a gravidez. No entanto, um desafio
identificado é a baixa taxa de parceiros sexuais que nao buscam tratamento, o que
representa um fator de risco para a reinfecgéo das gestantes. A melhoria na adeséao
dos parceiros ao tratamento é fundamental para atingir as metas estabelecidas pelo
Ministério da Saude no combate a sifilis congénita (FLOSS et al., 2023).

Diversos fatores podem estar relacionados a falta de adesao ao tratamento por
parte dos parceiros dessas gestantes. Isso pode ser atribuido, em parte, a histérica
orientagado das politicas de saude predominantemente masculinas, o que resultou em
uma baixa busca por atendimento por parte dos parceiros (LIMA et al., 2022b).

E notavel a importancia de envolver os parceiros das gestantes no processo de
cuidado durante a gravidez. As consultas de pré-natal oferecem um espacgo
significativo para estabelecer uma maior proximidade e envolvimento dos parceiros no

cuidado a mae e ao bebé, bem como em relacdo ao autocuidado. Portanto, é
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fundamental incentivar e acolher essa pratica por parte dos profissionais que atuam
nos servicos de saude (LIMA et al., 2022b).

O acompanhamento pré-natal do parceiro como estratégia de prevencéao da
sifilis congénita € de suma importancia, pois favorece melhor cuidado do trinébmio
(m&e-filho-parceiro), detecgcdo precoce e tratamento adequado das doencas de
transmissao vertical. Por meio de seu papel educativo, a enfermagem pode estimular
a inclusdo do homem no pré-natal e, assim, direcionar os efeitos positivos de sua
participacdo (HORTA et al., 2017).

O pré-natal do parceiro € um novo processo que envolve mudancgas culturais e
de paradigmas, bem como uma nova forma de trabalhar. Assim, ainda existem
obstaculos para sua implementagao, como questdes de género, incompatibilidade da
data do encontro e a falta de politicas voltadas para os parceiros (MENDES; SANTOS,
2019).

Embora o tratamento do companheiro ndo seja mais considerado um critério
para classificar o tratamento da gestante como adequado, optou-se por manter essa
categoria nos resultados por ser um dos principais desafios no controle da Sifilis
Congénita relatado pelas enfermeiras entrevistadas, pois na época as informagdes
foram coletadas a partir desta pesquisa, ainda foi considerado um critério de
adequacao do tratamento (LIMA et al., 2022b).

A sifilis congénita pode ser evitada e tratada com cuidados de enfermagem
adequados na atencdo basica. No entanto, o diagnédstico tardio e o tratamento
inadequado podem levar a consequéncias graves para o recém-nascido, incluindo
malformagdes congénitas, retardo mental e até morte (MELO; SANTOS, 2023).

Para garantir a qualidade do atendimento, é fundamental que os profissionais
de enfermagem tenham um bom conhecimento sobre a sifilis congénita e que passem
por capacitagdo continua. Além disso, € necessario fortalecer as estratégias de
prevencao da sifilis na atengao basica, como o rastreamento precoce e o tratamento

adequado dos casos diagnosticados (MELO; SANTOS, 2023).
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4. CONCLUSAO

Com este estudo, tornou-se evidente que os enfermeiros enfrentam desafios
significativos na prevencao da sifilis congénita (SC). Entre esses desafios, destacam-
se fatores sociais, diagnéstico precoce, falta de conhecimento sobre o assunto e a
falta de adesdo dos parceiros sexuais das gestantes ao tratamento da sifilis e a falta
de compreenséao sobre a gravidade da SC.

Para melhorar os indicadores de saude relacionados a ocorréncia de SC, é
essencial implementar estratégias de educagao em saude que sejam contextualizadas
a realidade das gestantes e seus parceiros.

Recomenda-se a realizagao de novos estudos que investiguem as razdes pelas
quais os parceiros das gestantes ndo aderem ao tratamento. Além disso, é
fundamental fortalecer o papel dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na busca
ativa das gestantes e envolver outros profissionais de saude para que compartilhem a
responsabilidade pelas acbdes de prevencao da doenga. O fortalecimento do vinculo
entre a equipe de saude, a gestante e seu parceiro também & um componente crucial

nesse contexto.
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