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RESUMO: A sifilis € uma infeccdo causada pela bactéria Treponema pallidum,
transmitida por relagdes sexuais, transfusdes de sangue e transmisséo vertical, conhecida
como sifilis congénita. As gestantes devem ser testadas para sifilis pelo menos na primeira
consulta pré- natal, no inicio do terceiro trimestre e na admissdo para o parto. Os cuidados
de enfermagem asgestantes com sifilis sdo essenciais para garantir a saude da mae e do
feto. Portanto o estudo tem como objetivo identificar os cuidados de enfermagem na sifilis
congénita oferecidos pela atencdo basica em salde. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura. Utilizou-se a estratégia PICo para elaboracdo da pergunta de pesquisa:
“Quais os cuidados de enfermagem na sifilis congénita oferecidos pela Atencéo Bésica
em Saude?”. A busca dos artigos foi realizada através de consulta online na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) na qual proporcionou as seguintes bases de dados: LILACS,
MEDLINE e BDENF. Utilizou-se como critérios de inclusdo artigos publicados nos anos
de 2017 a 2022, em inglés e portugués que estavam disponiveis na integra. Por fim, 17
artigos foram selecionados para leitura na integra, mas 06 deles foram eliminados por néo
abordarem a questdo norteadora e 02 por ser revisao. 09 artigos foram considerados
adequados para a andlise final. E essencial que os profissionais de enfermagem sejam
capacitados e sensibilizados para a importancia dessas acoes, e que o cuidado seja
centrado no paciente, com énfase na humanizacéo e na integralidade do cuidado, a fim de
garantir a salde e bem-estar das criancas e suas familias.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita; Gravidez; Cuidados de Enfermagem; Atencéo
Priméria a Satde; Cuidados Pré-Natais.

NURSING CARE OF CONGENITAL SYPHILIS IN PRIMARY CARE:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Syphilis is an infection caused by the Treponema pallidum bacterium,
transmitted by sexual intercourse, blood transfusions and vertical transmission, known as
congenital syphilis. Pregnant women should be tested for syphilis at least at the first pre-
natal visit, at the beginning of the third trimester, and on admission for delivery. Nursing
care of pregnant women with syphilis is essential to ensure the health of the mother and
fetus. Therefore, the study aims to identify the nursing care in congenital syphilis offered
by primary health care. This is an integrative literature review. The PICo strategy was
used to develop the research question: "What is the nursing care in congenital syphilis
offered by Primary Health Care?". The search for articles was conducted through online
consultation in the Virtual Health Library (VHL), which provided the following databa-
ses: LILACS, MEDLINE and BDENF. The inclusion criteria used were articles published
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from 2017 to 2022, in English and Portuguese, which were available in full. Finally, 17
articles were selected to be read in full, but 06 of them were eliminated for not addressing
the guiding question and 02 for being a review. 09 articles were considered adequate for
the final analysis. It is essential that nursing professionals are trained and sensitized to the
importance of these actions, and that care is patient-centered, with emphasis on humani-
zation and comprehensive care, in order to ensure the health and well-being of children
and their families.

KEY WORDS: Congenital Syphilis; Pregnancy; Nursing Care; Primary Health Care;
Prenatal Care.

CUIDADOS DE ENFERMERIA DE LA siFlLls CONGENITA EN ATENCION
PRIMARIA: REVISION INTEGRADORA

RESUMEN: La sifilis es una infeccion causada por la bacteria Treponema pallidum,
transmitida por relaciones sexuales, transfusiones sanguineas y transmision vertical, co-
nocida como sifilis congénita. Las embarazadas deben someterse a pruebas de deteccion
de la sifilis al menos en la primera visita prenatal, al inicio del tercer trimestre y en el
momento del ingreso para el parto. La atencién de enfermeria a las embarazadas con si-
filis es esencial para garantizar la salud de la madre y el feto. Por lo tanto, el estudio tiene
como objetivo identificar los cuidados de enfermeria en sifilis congénita ofrecidos por la
atencion primaria de salud. Se trata de una revision bibliografica integradora. Utilizou-se
a estratégia PICo para elaboragédo da pergunta de pesquisa: "Quais os cuidados de enfer-
magem na sifilis congénita oferecidos pela Atencdo Béasica em Saude?". La busqueda de
articulos fue realizada a través de consulta online en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
que proporciono las siguientes bases de datos: LILACS, MEDLINE y BDENF. Los cri-
terios de inclusion utilizados fueron articulos publicados en los afios 2017 a 2022, en
inglés y portugués, que estuvieran disponibles en su totalidad. Finalmente, 17 articulos
fueron seleccionados para lectura completa, pero 06 de ellos fueron eliminados por no
abordar la pregunta orientadora y 02 por ser articulos de revisién. 09 articulos fueron
considerados apropiados para el analisis final. Es fundamental que los profesionales de
enfermeria sean capacitados y sensibilizados sobre la importancia de estas acciones, y
que la atencion sea centrada en el paciente, con énfasis en la humanizacion y en la aten-
cién integral, para garantizar la salud y el bienestar de los nifios y sus familias.
PALABRAS CLAVE: Sifilis Congénita; Embarazo; Atencion de Enfermeria; Atencion
Primaria de Salud; Atencion Prenatal.

1. INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo causada pela bactéria Treponema pallidum, transmitida
por relagGes sexuais, transfusdes de sangue e transmissao vertical, conhecida como sifilis
congénita(CONCEICAO et al., 2019). Existem duas classificagdes para esta condigo:
adquirida e congénita. A forma adquirida apresenta trés fases distintas - primaria,
secundaria e latente recente - que ocorrem em menos de um ano apos a infecgédo. Jaa forma
congénita é consideradarecente quando ocorre até o segundo ano de vida da crianca e

tardia quando ocorre apds o segundo ano de vida (SILVA et al., 2020).
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A sifilis congénita é frequentemente relacionada a mulheres gravidas que néo sdo
submetidas ao rastreamento para a doenca ou que recebem tratamento inadequado ou
nenhum tratamento. Gestantes que nao recebem tratamento ou que séo tratadas de forma
inadequada podem transmitir a doenca para o feto, resultando em morte fetal, morte
neonatal, prematuridade, baixo peso ao nascer ou infeccdo congénita (PADOVANI et al.,
2018).

O Ministério da Saude (MS) brasileiro criou a Rede Cegonha com o objetivo de
melhorar o atendimento as mulheres durante o periodo gravidico puerperal, fortalecendo
a oferta de testes rapidos para detectar sifilis e HIV nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS). A iniciativa visa garantir atodas as mulheres e criangas um atendimento qualificado
e humanizadodurante todas as etapas do processo, incluindo pré-natal, parto/nascimento,
p6s-parto e cuidadosinfantis, em todas as unidades de satide do Sistema Unico de Satde
- SUS (MACHADO et al.,2018).

Somente durante o pré-natal é possivel identificar e minimizar os riscos por meio
da triagem soroldgica e do tratamento adequado da gestante e de seu parceiro (MACEDO
et al.,2020). Segundo Benzaken et al. (2020) é essencial realizar o teste no pré-natal para
diagnosticar a sifilis na gravidez e prevenir a sifilis congénita. As gestantes devem ser
testadaspara sifilis pelo menos na primeira consulta pré-natal, no inicio do terceiro
trimestre e na admissao para o parto (DOMINGUES et al., 2021).

Nesse contexto, os cuidados de enfermagem as gestantes com sifilis sdo essenciais
paragarantir a saude da mée e do feto. E importante realizar o diagnéstico precoce da
infeccdo, pormeio de testes soroldgicos, para que o tratamento possa ser iniciado 0 mais
cedo possivel. O enfermeiro deve fornecer informacGes claras sobre a doenca, seus
sintomas e o0 impacto que pode ter na gestacao e no bebé, além de orientar a gestante sobre
as medidas de prevencdo da transmisséo vertical da sifilis, como a abstinéncia sexual ou
0 uso de preservativos (CABRALet al., 2017).

A razéo da escolha deste tema, foi por este assunto se tratar de um problema de
salde publica mundial, cujas consequéncias podem ser irreversiveis se for uma forma
congénita. Este estudo é particularmente relevante, pois é importante analisar o perfil dos
casos de sifilis congénita nas maternidades e conhecer os fatores associados a ela, para
que as autoridades estejam cientes do problema e proponham melhorias na satde publica
para reduzir a incidéncia da doenga. Assim o tema justifica-se pela grande preocupagao

dos profissionais enfermeiros que trabalham em maternidades que é descobrir se uma
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paciente diagnosticada com sifilis foi tratada ou ndo. Ao chegar a maternidade, cada
gestante é examinada, seu prontuério € estudado e, muitas vezes, € uma surpresa para a
gestante descobrir a que ela respondeu. Portanto, € necessario conhecer as realidades
locais desses casos para formular estratégias para lidar com essa situacao.

Além disso, durante o pré-natal, o enfermeiro deve monitorar o estado de saide
da gestante e realizar exames periédicos para avaliar a eficicia do tratamento. Também é
importante garantir que a gestante receba a terapia adequada, que geralmente consiste em
penicilina benzatina, além de fornecer suporte emocional a gestante e encaminha-la para
servicos especializados, se necessario (POLLO; RENOVATO, 2020)

Portanto, o objetivo deste estudo é identificar os cuidados de enfermagem na sifilis

congénita oferecidos pela atencdo basica em saude.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que visa sintetizar resultados de
pesquisas de maneira sistematica, ordenada e abrangente sobre um tema ou questdo
especifica.O processo de revisdo envolve seis etapas distintas. Sao elas: identificacdo do
tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para a
incluséo e exclusdo de estudos/amostras ou busca na literatura; defini¢cdo das informacoes
a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos
estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e, por fim, apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (ERCOLEI;MELO; ALCOFORADO, 2014).

Utilizou-se a estratégia PICo para elaboracdo da pergunta de pesquisa, onde o P
(Populacéo): Pacientes com sifilis congénita; I (Interesse): Cuidados de enfermagem; Co
(Contexto): Atengdo Basica em Satde. Sendo assim resultou na seguinte pergunta: “Quais
os cuidados de enfermagem na sifilis congénita oferecidos pela Atencdo Bésica em
Satde?”

A busca dos artigos foi realizada através de consulta online na Biblioteca Virtual
em Salde (BVS) na qual proporcionou as seguintes bases de dados: Literatura Latino
Americanoe do Caribe em Ciéncia de Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
utilizando os Descritores emCiéncia da Saude (DeCS): Sifilis Congénita, Gravidez,
Cuidados de Enfermagem, Atencdo Primaria a Saude e Cuidados Pré-Natais. A busca foi

realizada com seus respectivos representantes em inglés e as correspondentes
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combinagdes: “Nursing care” AND “Primary Health Care” AND “Syphilis” e “Nursing”
AND “Syphilis, Congenital” AND “Pregnancy”.

Utilizou-se como critérios de inclusdo artigos publicados nos anos de 2017 a 2022,
em inglés e portugués que estavam disponiveis na integra. Como critério de excluséo
foram excluidos artigos duplicados, de reviséo, que ndo atenderam a temética abordada e
que ndo abordaram a questdo norteadora.

Por fim, utilizou-se o fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos na
analisede acordo com o PRISMA 2020 e a tabela com os dados: autor e ano, tipo de

estudo, sintese dos resultados e consideracdes finais.

3. RESULTADOS
O diagrama apresentado a seguir descreve o processo metodoldgico utilizado

durante afase de pesquisa na literatura, que incluiu a selecdo de artigos baseada em
critérios de inclusdoe exclusdo em diferentes bases de dados, resultando na selecdo de

oito estudos.

Figura 01: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos na andlise de acordo com o PRISMA
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Fonte: Adaptado do PRISMA, 2020

Inicialmente, um total de 180 artigos foram identificados, dos quais 33 estavam na
basede dados LILACS, 116 no MEDLINE e 31 no BDENF. 134 foram excluidos devido
ao titulo ndo estar relacionado a tematica proposta. Foram selecionados 46 artigos apos

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.5, p. 2817-2830, 2023. ISSN 1982-114X

2821




a leitura dos titulos, desses foram excluidos 5 por resumo e foi constatado que 24 estudos
estavam duplicados e, portanto, foram eliminados. Por fim, 17 artigos foram selecionados
para leitura na integra, mas 06 deles foram eliminados por ndo abordarem a questéo nor-

teadora e 02 por serrevisdo. Por fim, 09 artigos foram considerados adequados para a

andlise final.
Quadro 01. Caracterizacdo dos estudos incluidos
AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO SINTESE DOS [CONSIDERACOES
RESULTADO FINAIS
- O enfermeiro possui
estratégias para lidar com 4
sifilis, que podem serA atuacao da
aplicadas tanto enfermagem no
durante a consulta detratamento medicamentoso
enfermagem  quanto em da
atividades realizadassifilis se concentra
fora desse ambiente principalmente na
de atendimento econsulta de
apoio. enfermagem, por meio de
- Realiza 0 acbes como acolhimento,
rastreamento e [scuta, deteccdo da sifilis,
controle  dos  casos,Prescricao €
promovendo a adm!nlstragao , de
_ leducacdo em saide pargMedicamentos, alem de
Estudo exploratorio incentivar a adesio a0 préticas
POLLO; RENOVATO. descritivo € tratamento. Issoinclui educativas em salde que
2020. qualitativo todas as etapasdo \visam aumentar a
tratamento compreensdo sobrea doenca

medicamentoso, desde  aft incentivar a adesdo ao
prescricioaté tratamento.

a administrac&o,

além de  fornecer

orientacOes sobre a

terapéutica.

Estudo descritivo E de
responsabilidade do
enfermeiro a
autonomia para
conduzir 0
tratamento, realizarApos trés anos da
diagnésticos,  fazer  ojpublicacdo do
seguimento dos pacientes e\Volume I dos
realizar a busca ativa deProtocolos Clinicosde
contatos. Enfermagem,
-0 enfermeiro  fhouve um aumento
desempenha  um  papelsignificativo na
importante nojparticipacéo clinicado
monitoramento eabordagem enfermeiro em
da sifilis, atendimentos individuais.
tornando-se um
profissional de
destaque no
acolhimento dos

usuarios na Atencédo
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Primaria a Saude.

- O enfermeiro é
responsavel pelo pré-

Os

resultados

indicam que ha um

2021.

descritivo

enfermagem, realizaro
diagnéstico por

meio do teste rapido

e fornecer subsidios

para garantir que o
tratamento seja

realizado de forma

adequada, incluindoa
conclusdo doesquema de
tratamento até 30dias antes
do parto e a solicitacdo de

tratamento para a

parceira sexual atual.

natal e realiza cenario de assisténcia
diversas atividades  [a gestante com sifilis,
ARAUJO et al., |Estudo qualitativo nesse sentido, como:a porém, com  acles
2019. sistematizacdo da pouco articuladas.
assisténcia de | Embora 0S
enfermagem, a | enfermeiros deste
realizacdo do teste estudo tenham
consulta, ajo assunto, foi
solicitacdo de exame identificado que
soroldgico caso o/ enfrentam algumas
teste rapido seja | dificuldades que
reagente, 0 podem interferir na
acompanhamento qualidade da
familiar do parceiro, assisténcia prestada.
0 encaminhamento
para 0  psicologo
visando garantir que
ausudria cuide da sua
salde mental e
consiga lidar com a
doencga, e 0
acompanhamento
multidisciplinar para
um cuidado mais
completo.
- E responsabilidade
do enfermeiro
realizar a busca ativa,
investigar e| Os resultados
sistematizar indicam que a sifilis
adequadamente a| congénita ainda ndo foi
LUCENA et al, Estudo epidemioldgico | assisténcia de |erradicada no municipio, ja

que as

taxas de incidéncia
continuam acima da

média nacional.

FELIPE et al., 2019.

exploratorio,
abordagem

quantitativa.

Estudo descritivo,

com

- O profissional de
enfermagem que
trabalha na atencéo
basica deve oferecer
um pré-natal
completo e de
qualidade, além de
realizar acoes
educativas em salde.

- E importante

@)

adequado
diretamente relacionado
areducdo da

atendimento
prioritario e
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orientar o parceiro a

fazer 0 tratamento
juntamente com a
gestante e a usar
preservativos para

prevenir reinfeccdes.

sifilisdurante
a gestacéo e,
consequentemente, da
sifilis congénita.

Estudo - Cabe ao enfermeiroa A incidéncia de sifilis
observacional, responsabilidade derealizar congeénita e sifilis
transversal com um pré-natalde gestacional no municipio
FAVERO et al, delineamento qualidade, | estudado éelevada, acima
20109. descritivo, usando | incluindo a| do esperado pelaOMSe
abordagem realizacdo dos testes MS. A condigdo é mais
quantitativa- rapidos na primeira comum em
consulta, 0| mdes jovens, de
rastreamento da
analitica. sifilis e o tratamento baixa escolaridade,mesmo
adequado durante a aquelas querealizaram o
gravidez. pré-
natal.
Verificou-se uma
prevaléncia maior desifilis
primaria, 0 queaumenta a
-Estratégias para [probabilidade deinfeccdo no
prevencdo da sifilis | feto. Issoressalta a
congénita devem ser importancia de a¢desmais
implementadas pelo efetivas na
enfermeiro, assisténcia pré-natal,com
incluindo uma | rastreamento dasifilis em

GUIMARAES et al.,2018.

Estudo descritivo,
retrospectivo e
quantitativo

assisténcia pré-natalde
qualidade, a
realizacdo do teste
ndo treponémico no
primeiro e terceiro
trimestre da gravidez
e campanhas
preventivas.

todas asgestantes,
diagnéstico e
tratamento adequados e
oportunos, visandoreduzir a

transmissao
vertical da doenga.

NUNES et al., 2017.

Estudo qualitativo,tipo
descritivo
exploratério

- O enfermeiro deve
fornecer assisténcia
adequada as

gestantes com sifilis
congénita durante o
acompanhamento do
pré-natal.
- Orientar sobre a
importancia
tratamento
adequado. Além disso, €
recomendavel que sesolicite
mensalmenteo exame de
VDRL.

do

As condutas do
enfermeiro no
atendimento as
gestantes com sifilisestdo

em

conformidade com as
diretrizes
Ministério da Salde.
Entretanto, foram
identificadas
algumas dificuldadesno

tratamento, como a
falta de
medicamentos, aresisténcia
por parte das gestantes e a

dor
durante o tratamento.

do

- O enfermeiro deve
exercer a pratica da
educacdo em saude de
forma integral emtodos 0s
momentos eespagos, tanto

Os enfermeiros
assumem a
responsabilidade pelas

naatencao primaria

unidades emque
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enfermeiro tem a
responsabilidade deprestar
um pré-natal completo,
incluindo a realizagdo do
teste rapido e a orientacao
sobre 0s riscos e 0
tratamento
necessario.

Estudo exploratério-
descritivo com
abordagem qualitativa.

integracéo oudialogo
com
NOBRE et al., 2018.

conscientizar  ou

atencdo secundaria.

quanto na trabalham,
secundaria. especialmente no quese
- Na atencéo bésica, 0 refere  a parte

curativa, mas ndo hauma

aatencdo
basica paraacompanhar,

investigar como 0scasos
chegam a

Fonte: autores 2023

Com base no quadro 1, foi possivel compreender os procedimentos de
enfermagem fornecidos pela atencdo primaria a salde para o tratamento da sifilis
congénita. Esses procedimentos englobam desde a execucdo dos cuidados até as
intervencdes oferecidas,incluindo a provisédo de orientagcdes para gestantes e o plano

terapéutico medicamentoso.

4. DISCUSSAO

A atencdo primaria a saude € a principal porta de entrada para o sistema de salde,
promovendo a saude, prevenindo doengas, tratando e reabilitando pacientes através de
servigosinterconectados. O pré-natal é uma atividade crucial oferecida pela atencéo
priméaria, pois identifica problemas precocemente, garantindo uma gestacdo e parto
seguros, além de fortalecera relagdo entre gestantes e profissionais de salde. Para eliminar
asifilis, é fundamental melhorara qualidade da assisténcia prestada pela equipe de atencao
primaria a salde, que atua como porta de entrada para a rede de saude, capacitando-os a
fornecer orientacdes e suporte adequados para gestantes e seus parceiros (NOBRE et
al.,2018; ARAUJO et al., 2019).

Entre 2008 e 2012, houve um aumento na cobertura do rastreamento da Sifilis
Gestacional e no tratamento pré-natal em vérias regides. No entanto, mais da metade das
mulheres gravidas com Sifilis Gestacional (SG) em 2012 ndo foram submetidas ao teste
de sifilis ou receberam tratamento inadequado para prevenir a transmissdo vertical da
doenca. Essas falhas nos cuidados pré-natais contribuiram para cerca de 80% dos casos
globais de Sifilis Congénita, destacando a necessidade de melhorar a qualidade da
assisténcia pré-natal (FAVERO et al., 2019).

Segundo Guimardes et al. (2018) a sifilis em gestantes tende a ocorrer com mais
frequéncia em mulheres jovens e com baixa escolaridade, o que & consistente com

achados de estudos realizados em diferentes regides do pais. E importante notar que um
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namero significativo de casos foi registrado entre gestantes adolescentes, destacando a
importancia de uma abordagem especifica para essa populacdo. Notou-se entdo uma
elevada incidéncia da enfermidade nesses grupos que indica que eles estdo mais
susceptiveis a infeccdo, o que enfatizaa urgéncia de uma atencdo especial por parte dos
programas de controle.

De acordo com Monteiro (2021) conforme 0 mais recente protocolo de tratamento
da sifilis congénita adotado pelo Ministério da Satide em 2019, a doenga pode ocorrer em
criancas com menos de dois anos de idade (precoce) ou apds os dois anos de idade
(tardia), sendo essencial o diagndstico clinico e laboratorial adequado para o tratamento
apropriado. Quando a bactéria T. pallidum entra em contato com a crianga, ela se espalha
pelo corpo e causa sérias complicacBes na crianca, sendo os intestinos, 0s rins, o pancreas
e 0s 0ss0s 0s mais afetados. Portanto, € muito importante realizar os testes e exames
adequados para detectar essas complica¢fes em um estagio inicial.

O acompanhamento da gestante com sifilis é crucial para avaliar sua saude e
adesdo aotratamento, além de verificar a situacdo do parceiro, pois o tratamento da sifilis
ndo se limita sda gestante e sim, de todos os parceiros sexuais (BECK; SOUZA 2020;
NUNES et al., 2017; LUCENA et al., 2021). Com isso, é visivel que o diagnostico e
tratamento do parceiro atual da gestante sdo fundamentais, bem como o uso de
preservativos para prevenir a reinfec¢do. Segundo Favero et al. (2019) caso o parceiro
ndo compareca para o tratamento, é necessario realizar uma busca ativa, uma vez que ele
é considerado portador da mesma doenga, mesmo que nao apresente sintomas clinicos, e,
portanto, deve receber o tratamento adequado.

A principal estratégia para incentivar a participacdo dos homens no tratamento
efetivo da sifilis e promover a pratica de sexo seguro € a educagdo em sadde. Isso inclui
conscientiza-los sobre a importdncia de incorporar 0 uso de preservativos, nao
apenas como método contraceptivo, mas também como forma de prevenir a doenca.
(MACHADO et al., 2018;FELIPE et al., 2019).

Cabral et al. (2017) discorre que a realizacdo inadequada ou incompleta do pré-
natal, seja por comparecer as consultas tardiamente ou por faltar a elas, pode levar a falta
de tratamento adequado, resultando em uma assisténcia insuficiente ao bindmio mée-
bebé. Essa falha na coleta de dados pode impedir a rotina de diagndstico da sifilis e sua
intervengdo precoce, o que destaca a importancia da assisténcia eficaz ao pré-natal para

evitar complicagdesna gestacdo. Sendo assim, constata que o sucesso do tratamento néo
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é exclusivamente responsabilidade do profissional de enfermagem, mas também depende
da adesdo da gestante ao plano de consultas, a fim de prevenir possiveis intercorréncias
indesejadas.

No que diz respeito as facilidades e obstaculos enfrentados no tratamento da sifilis
em gestantes, a principal facilidade mencionada foi a disponibilidade do teste rapido nas
unidadesde salde, o que permite que as enfermeiras identifiqguem a doenca precocemente.
Outra facilidade ¢ a disponibilidade dos medicamentos para tratamento no municipio. Foi
depois da criacdo da Rede Cegonha pelo Ministério da Saude brasileiro, que as gestantes
tiveram acessoa esses testes rapidos que sdo disponibilizados na atencdo primaria
(POLLO; RENOVATO 2020; MACHADO et al., 2018).

E necessario realizar o teste rapido de sifilis na primeira consulta do pré-natal, no
primeiro trimestre de gestacdo, no inicio do terceiro trimestre (282 semana) e no momento
do parto ou aborto, independentemente de exames anteriores. O enfermeiro tem um papel
importante na realizacdo desses testes, identificacdo de sinais e sintomas da doenca,
acompanhamento e orientacdo da familia. O pré-natal é crucial para diagnosticar e
prevenir a sifilis gestacional e evitar a infeccao do recém-nascido. Em areas com recursos
limitados, os testes rapidos sdo fundamentais para triar mulheres gravidas para sifilis e
prevenir a sifilis congénita (PEREIRA; SANTOS; GOMES, 2020).

O enfermeiro desempenha um papel importante no tratamento medicamentoso da
sifilis,ndo se limitando apenas a prescrever e administrar medicamentos. Além disso, é
fundamental que o enfermeiro realize préaticas educativas em salde, a fim de ndo apenas
informar, mas também proporcionar uma compreensao clara sobre o uso do medicamento
e suas implicacdes.Vale ressaltar que o tratamento da sifilis € feito exclusivamente com
penicilina, que apresenta eficacia em todos os estagios da doenca. No que se refere as
praticas educativas em salde, estadassociado também em o profissional responsavel ter o
cuidado de explicar como vai ser feito otratamento na linguagem do paciente, para que 0
mesmo possa entender corretamente essa terapéutica medicamentosa (POLLO;
RENOVATO 2020; HORTA et al., 2017).

5. CONCLUSAO

A sifilis congénita pode ser evitada e tratada com cuidados de enfermagem

adequados na atencdo basica. No entanto, o diagnostico tardio e o tratamento inadequado
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podem levar a consequéncias graves para o recém-nascido, incluindo malformagdes
congénitas, retardo mental e até morte.

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
capacitacdo continua. Além disso, é necessario fortalecer as estratégias de prevencgéo da
sifilisna atengdo béasica, como o rastreamento precoce e o tratamento adequado dos casos
diagnosticados.

E importante ressaltar que o tratamento ndo se limita apenas & gestante, mas
também deve ser oferecido ao parceiro atual, com a orientacdo do uso de preservativos
durante o tratamento para evitar a reinfecgéo da doenca.

Em resumo, a atencdo basica tem um papel crucial na prevencéo, diagnostico e
tratamento da sifilis congénita. E essencial que os profissionais de enfermagem sejam
capacitados e sensibilizados para a importancia dessas acdes, € que o cuidado seja
centrado nopaciente, com énfase na humanizacao e na integralidade do cuidado, a fim de
garantir a saude e o bem-estar das criangas e suas familias.

Assim, os resultados deste estudo devem fornecer as informacGes necessarias para
a educacdo em saude das gestantes quanto a prevencdo da sifilis e quanto ao profissional
enfermeiro a importancia de estudos e formacao continuada sobre sifilis congénita, o que
permitira que este assunto seja abordado em um ambiente académico e assim melhorar a
compreensdo dos alunos sobre o tema e sua a importancia na sociedade, na familia, e na
atencdo primaria a salde.

Ao final deste estudo, portanto, fica clara a necessidade de mais pesquisas na
mesma direcdo, em diferentes contextos educacionais, a medida que surgem novas
questdes e observacdes, permitindo uma nova maneira de olhar os resultados e interpreta-
los de forma diferente, obtendo assim resultados mais concretos e significativos daqueles
apresentados.
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