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RESUMO

Introducéo: A sifilis congénita é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema
pallidum, transmitida da mée para o feto por via transplacentaria. Isso pode acontecer na
gestacdo, durante o parto, por via hematogénica ou transmissao vertical. Objetivo: Elaborar
uma sintese da producdo cientifica sobre assisténcia de enfermagem no pré-natal, como
contribuicdo para reduzir a incidéncia de sifilis congénita. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, a ser realizada por meio do levantamento de artigos cientificos
obtidos a partir de pesquisa em sitios eletrdnicos de acesso publico: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Base de Dados de Enfermagem
(BDENF); Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), com
acesso via Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Google Académico; Scientific Electronic
Library Online (SciElo); Organizacdo Mundial da Saude (OMS); e Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Resultados: Foram
identificados 483 artigos nas bases de dados analisadas. Contudo, foram selecionados 0s
estudos que abordavam, em seu titulo, assisténcia de enfermagem no pré-natal como
contribuicdo para reduzir a incidéncia de sifilis congénita. Ap6s a leitura prévia, foram
excluidos 230 artigos, incluindo duplicados (N = 5), revisfes da literatura (N = 3), teses ou
dissertacdes (N = 3) e 0s que néo tratavam de informacdes relevantes para a composic¢ao deste
trabalho (N = 40). Por fim, foram incluidos 11 artigos. Conclusdo: Verificou-se que a
enfermagem cumpre papel relevante para a reducdo do indice de sifilis congénita,
principalmente na atengdo primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita. Assisténcia de enfermagem. Cuidados de
enfermagem. Saude publica. Atuacdo do enfermeiro. Pré-natal.

ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis is an infectious disease caused by the Treponema pallidum
bacterium, transmitted from mother to fetus transplacentally. It can happen during pregnancy,
during delivery, by hematogenous route or vertical transmission. Objective: To synthesize the
scientific production on prenatal nursing care as a contribution to reducing the incidence of
congenital syphilis. Methodology: This is a narrative review of the literature, to be carried
out by means of a survey of scientific articles obtained from a search on public access
websites: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS); Nursing
Database (BDENF); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
with access via Virtual Health Library (VHL); Google Scholar; Scientific Electronic Library
Online (Sciklo); World Health Organization (WHO); and Periodical Portal of the
Coordination for the Improvement of Higher Level Personnel (Capes). Results: We identified
483 articles in the analyzed databases. However, the studies that addressed, in their title,
prenatal nursing care as a contribution to reducing the incidence of congenital syphilis were
selected. After previous reading, 230 articles were excluded, including duplicates (N = 5),
literature reviews (N = 3), theses or dissertations (N = 3), and those that did not address
relevant information for the composition of this study (N = 40). Finally, 11 articles were



included. Conclusion: It was found that nursing plays a relevant role in reducing the rate of
congenital syphilis, especially in primary care.

KEYWORDS: Congenital syphilis. Nursing care. Public health. Nurse performance. Prenatal
care.
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1 INTRODUCAO

A sifilis congénita é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema
pallidum, transmitida da mae para o feto por via transplacentéaria, o que pode ocorrer na
gestacdo, durante o parto, por via hematogénica ou transmissdo vertical (OLIVEIRA,;
NUNES; ANDRADE, 2017). Isso de d&, geralmente, quando ha auséncia de pré-natal; isto &,
a mée ndo fez testagem soroldgica para sifilis ou, se diagnostica com a doenca, ndo realiza o
tratamento. No Brasil, a sifilis passou a ser de notificacdo compulsoéria a partir da Portaria n.°
542, de 22 de dezembro de 1986 (BRASIL, 1986).

A sifilis congénita é responsavel por um alto indice de morbimortalidade fetal e
neonatal. Considerando as varias doencas transmitidas durante o ciclo gravidico puerperal, a
sifilis estd dentre aquelas que apresentam as maiores taxas de transmissao. Assim, 0 seu
controle é uma das metas da composicdo da saude internacional e nacional (BRASIL, 2006;
SILVA, I. etal., 2019).

No ano de 2011, no Brasil, a sifilis apresentou alta incidéncia, com 3,3/1.000 nascidos
vivos (NV). No Nordeste, o indice foi de 3,8/1.000 NV, e no Sudeste, 3,6/1.000 NV. Essas
regibes apresentaram as maiores taxas. Em 2013, os numeros aumentaram, chegando a
4,7/1.000 NV (SILVA, I. et al., 2019).

No Brasil, de 2010 a 2016, varias foram as notificagdes pelo Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Registrou-se um total de 227.663 casos de sifilis, dos quais
62,1% concentravam-se no Sudeste; 20,5%, no Sul; 9,3%, no Nordeste; 4,7%, no Centro-
Oeste; e 3,4%, no Norte. Com relacdo as gestantes, de 2005 a 2016, foram notificados
169.546 casos, sendo 42,9% no Sudeste; 21,7%, no Nordeste; 13,7%, no Sul; 11,9%, no
Norte; e 9,8%, no Centro-Oeste. No ano de 2015, vérias foram as notificagbes de sifilis
congénita em menores de 1 ano. Destaca-se que a taxa de mortalidade infantil pela doenca
passou de 2,4/100.000 NV, em 2005, para 7,4/100.000 NV, em 2015. Portanto, houve
aumento significativo (BRASIL, 2016b; LEITE et al., 2021).

Nota-se que a prevaléncia da sifilis congénita é alta. Nesse sentido, torna-se
imprescindivel a assisténcia de enfermagem qualificada para controlar e romper a cadeia de
transmissdo dessa doenca. Acredita-se que, anualmente, sdo 12 milhdes de novos casos entre
a populacdo adulta. Desse total, 90% concentram-se em paises em desenvolvimento. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima, aproximadamente, um milhdo de casos por
ano entre as gestantes (SOUSA et al., 2017).
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Dados do Ministério da Saude do Brasil, publicados no Boletim Epidemiolédgico da
Sifilis, mostrou que, no ano de 2019, o numero de casos de pessoas com sifilis era de 152.915.
A taxa de deteccdo foi de 72,8/100.000 habitantes, com 36,2% pertencentes a faixa etaria
entre 20 e 29 anos (BRASIL, 2020).

No Brasil, a Rede de Atencdo Primaria a Salde vem se expandindo, por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF), que amplia o controle e a prevencdo da sifilis, bem como
sobre 0s demais agravos a saude. Como sistema de diagnostico de sifilis gestacional na
atencdo basica, existe a triagem, através do Estudo Laboratorial de Doencas Venéreas — do
inglés, Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) —, e o teste rapido, treponémico,
realizado no primeiro e no terceiro trimestres durante o pre-natal. Em caso de infec¢do, o
tratamento € feito com a penicilina G benzatina (FIGUEIREDO et al., 2020).

2 OBJETIVO
Elaborar uma sintese da producédo cientifica sobre assisténcia de enfermagem no pré-

natal, como contribuicdo para reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

3 METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, a ser realizada por meio do
levantamento de artigos cientificos obtidos a partir de pesquisa em sitios eletronicos de acesso
publico, a saber: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE), acesso via Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Google Académico,
Scientific Electronic Library Online (SciElo), OMS e Portal de Periddicos da Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).

A selecdo dos descritores foi realizada no sitio eletronico dos Descritores em Ciéncias
da Salude (DeCS). Procedeu-se ao cruzamento dos descritores com o uso dos operadores
booleanos controlados AND e OR, de modo a estruturar duas estratégias de busca: 1.
(“assisténcia de enfermagem” OR “atencion de enfermeria” OR “atendimento de
enfermagem” OR “cuidados de enfermagem” OR “cuidado de enfermagem”) AND (pré-natal
OR *“atencion prenatal” OR “assisténcia antenatal” OR “assisténcia pré-natal”) AND (“sifilis
congénita” OR “sifilis congénita” OR “dentes de Hutchinson”) AND (“epidemiologia” OR
“Epidemiologia”); 2. “gestante” AND <sifilis” AND “atuacdo do enfermeiro” AND “saude

publica”.
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O acesso ocorreu no més de agosto de 2022. A incluséo dos artigos foi determinada
por parametros limitadores da busca inicial: pesquisa em sitios eletrdnicos de acesso publico;
e artigos disponiveis on-line e no formato de texto completo, no periodo de 2012 a 2021.
Foram incluidos os artigos publicados em linguas portuguesa e espanhola sobre a temaética
“Assisténcia de enfermagem no pré-natal: contribui¢cdes para a diminui¢do da incidéncia da
sifilis congénita”. Foram excluidas publicacfes que ndo estavam disponiveis on-line com
texto completo, ndo abordavam a tematica trabalhada, ndo estavam em formato de artigo
cientifico, como teses, dissertacGes, monografias, livros, relatos de experiéncia, editoriais,
debates, resenhas e artigos incompletos, ndo convergentes com este estudo e amostra, e 0s
artigos repetidos em mais de um sitio. No caso de identificacdo de artigos em outras bases, foi
considerado apenas o primeiro.

Apos a identificacdo preliminar dos artigos nos sitios eletronicos escolhidos, foram
realizadas leituras dos titulos e resumos, e, posteriormente, leitura na integra dos artigos que
compuseram este estudo.

Ressalta-se que os dados foram analisados a partir dos resultados e das conclusées dos
estudos selecionados, com base em informacdes pertinentes ao desenvolvimento deste
trabalho. Além disso, os artigos foram submetidos a leitura e a analise descritiva, com
levantamento de quadros sinopticos relacionados com as variaveis, subsidiando, dessa forma,

a construcdo de um texto consolidado.

4 ASPECTOS ETICOS
O tipo de estudo a ser realizado dispensa a avaliacdo ética por se tratar de revisdo

narrativa.
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5 RESULTADOS

Foram identificados 483 artigos nas bases de dados analisadas. Contudo, foram
selecionados os estudos que abordavam, em seu titulo, assisténcia de enfermagem no pré-
natal como contribuicdo para reduzir a incidéncia da sifilis congénita. Apds a leitura prévia,
foram excluidos 230 artigos, incluindo duplicados (N = 5), revisdes da literatura (N = 3), teses
ou dissertacdes (N = 3) e os que ndo tratavam de informag0es relevantes para a composi¢ao
deste trabalho (N = 40). Por fim, foram incluidos 11 artigos (Figura 1).



IDENTIFICACAO

Textos identificados
pela pesquisa nas bases

de dados (483)
Textos cujos titulos ndo contém
12 informacGes sobre assisténcia de
O >  enfermagem no pré-natal, como
g contribuicdo para reduzir a incidéncia
i da sifilis congénita (230)
\
Textos cujos titulos e/ou
g resumos contém
c mfgr:pagf")ez . sobre Textos excluidos
— assisténcia de enfermagem - Duplicados (5)
o no  prénatal, como T2  _Revisies ©)
8 g:on_triAbui_(;éo para redu,zi_r_a - Teses (3)
| incidéncia  da  sifilis
. congénita
(N =40)
Estudos incluidos ap0s leitura
da referéncia bibliografica dos
artigos estudos de revisdo e
teses (3)
wn
o . .
8 Artigos selecionados
3 para a revisdo
O narrativa apos leitura
Z

na integra (11)

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Figura 1 — Estratégia de busca e selecdo dos artigos
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No quadro 2 demonstra que, no tocante ao recorte temporal das publicacdes, pode-se
considerar que os estudos sdo recentes, visto que 3 artigos foram publicados no periodo de
2012 a 2015 (27%); 6, de 2016 a 2019 (55%); e 2, de 2021 (18%). E ainda, com relacéo ao
tipo de metodologia aplicada, verificou-se que: um estudo é quantitativo (9,1%); sete,
qualitativo (63,6%), 2, descritivos (9,1%); e 1 estudo é transversal (9,1%). Ressalta-se que o

idioma o portugués é o predominante entre os estudos selecionados.



Quadro 2 — Caracterizacdo dos estudos selecionados
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Dados
N° identificadores do Objetivos Tipo de estudo Principais resultados Conclustes
artigo
Assisténcia de | Identificar as atividades | Qualitativa. Através de uma leitura inspecional, | Essas categorias corroboram o objeto deste
enfermagem no Pré- | que o  enfermeiro foi possivel levantar as seguintes | estudo, e tem apontado para a importancia das
Natal: Enfoque na | desenvolve na ESF categorias: a Estratégia de Salde da | a¢Ges do enfermeiro ao assistir a gestante no
Estratégia da Saude da | durante sua assisténcia Familia e o pré-natal; a importancia | pré-natal.
1 | Familia no pré-natal. do pré-natal para a gestante; e as
Martins et al. (2012). acOes desenvolvidas pelo enfermeiro
durante a assisténcia de enfermagem
a gestante, na Estratégia de Salde da
Familia.
Percepcéo de | Investigar a percepcdo | Qualitativo. Abordagem das enfermeiras aos | Identificou-se que os enfermeiros possuem
enfermeiros sobre a | dos enfermeiros da parceiros de gestantes com sifilis; | percepcdo ampla acerca dos aspectos relativos
adesdo ao tratamento | Estratégia Saude da barreiras que interferem na adesdo ao | a adesdo ao tratamento, mas necessitam de
5 dos parceiros  de | Familia sobre os fatores tratamento; estratégias e acfes de | melhor embasamento cientifico e pratico para
gestantes com sifilis que interferem na adesdo dos parceiros no tratamento; | realizarem as atividades de maneira eficaz, no
Figueiredo et  al. | adesdo ao tratamento de percepcdo da enfermeira acerca da | manejo com os parceiros sexuais com sifilis.
(2015). parceiros sexuais de responsabilidade de seguimento e
gestantes com sifilis. comprovacdo do tratamento.
Assisténcia pré-natal a | Caracterizar a | Transversal. Devido as dificuldades apresentadas | Necessidade de capacitacdo/sensibilizacéo
gestante com | assisténcia prestada a pelos profissionais no manejo clinico | dos profissionais, a ampliacdo da oferta de
diagndstico de sifilis | gestante com das sifilis, no curso da gestacdo, e | consultas, exames e notificacdo da sifilis na
3 | Suto etal. (2016). diagnostico de sifilis percentuais de consultas pré-natais, | assisténcia pré-natal.
durante o pré-natal, em com realizagdo de exames basicos e
unidades de salde da teste para sifilis .
familia.
Sifilis na gestacdo: | Analisar as estratégias e | Qualitativa . As estratégias apontadas pelos | Evidenciou-se que os enfermeiros possuem
estratégias e desafios | os desafios dos enfermeiros para incentivar a adesdo | percepcdo ampla acerca dos fatores que
4 | dos enfermeiros da | enfermeiros da Atengdo ao tratamento dos parceiros sexuais | interferem e facilitam a adesdo dos parceiros

atencdo bésica para o
tratamento simultneo

Basica para adesdo dos
parceiros sexuais das

das gestantes com sifilis foram:
construgdo do vinculo, acbes de

ao tratamento de sifilis, mas necessitam de
melhor embasamento cientifico e pratico para
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do casal

Vasconcelos et al.
(2016).

gestantes com
diagnostico de sifilis ao
tratamento  simultaneo
da doenca.

educacdo em salde e qualificacdo
profissional. Na segunda categoria,
os enfermeiros elencaram os desafios
na adesdo dos parceiros das
gestantes: desconhecimento sobre a
doenca, baixa escolaridade,
precariedade socioecondmica,
exposicdo a riscos e comportamentos
vulneraveis.

realizarem.

Sifilis na gestacdo: | Discutir as acBes do | Qualitativo. Ac0bes dos  enfermeiros no | AcBes dos enfermeiros as gestantes com
perspectivas e | enfermeiro na atencdo acompanhamento a gestante com | sifilis evidenciaram condutas adequadas,
condutas do | pré-natal a gestantes sifilis. Aspectos que dificultam a | segundo o Ministério da Salde. Nas
enfermeiro com sifilis e identificar eficicia no tratamento da sifilis | dificuldades ao tratamento, foram citados:
Nunes et al. (2017). dificuldades gestacional. Importancia da | falta de medicamento, resisténcia das
encontradas pelos notificacdo compulsdria da sifilis. gestantes e tratamento doloroso. A
profissionais na adesdo notificacdo compulséria foi identificada
ao tratamento  das apenas na unidade de referéncia, dificultando
gestantes e parceiros. a real incidéncia de gestantes com sifilis e
deficiéncias na qualidade da assisténcia.
Aconselhamento  em | Analisar as | Qualitativo. Emergiram as categorias empiricas | Os profissionais reconhecem a importancia da
HIV/AIDS e Sifilis as | representagdes dos “Representagdes sobre o | prevencdo do HIV/AIDS e da sifilis. No
gestantes na atencdo | profissionais da aconselhamento em HIV/AIDS e | entanto, encontram dificuldades para realiza-
primaria Atencéo Primaria sifilis” e “Representacdes sobre a | la por meio do aconselhamento. E
Silva et al. (2018). acerca do prevencdo do HIV/AIDS e sifilis”. fundamental que sejam capacitados e que
aconselhamento em investimentos sejam feitos pelas instituices,
HIV/AIDS e sifilis as visando melhorias no funcionamento dos
gestantes. Servicos.
Percepcéo da | Analisar as expressdes | Qualitativo. Dificuldades para a implementacdo | O estudo mostrou a necessidade da insercéo e
fragilidade da | dos enfermeiros da da Sistematizacdo da Assisténcia em | utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
sistematizacao da | Estratégia Salde da Enfermagem, demanda de trabalho, | em Enfermagem na consulta de pré-natal,
assisténcia em | Familia quanto ao carga de trabalho, tempo | possibilitar a prevengdo, o tratamento e o
enfermagem: cuidado com a gestante disponibilizado para a consulta de | controle da sifilis na gestacao.

obstaculo no controle

e parceiros(as), por
meio da aplicacdo do

enfermagem.
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da sifilis na gestacéo
Felicio et al. (2019).

processo de
enfermagem.

Consulta de | Analisar a consulta de | Qualitativo As gestantes expressaram satisfacdo | As gestantes avaliaram como muito boa a
enfermagem no pré- | enfermagem no pré- com o exame fisico, destacando o | consulta de enfermagem. Entretanto, tendem
natal: narrativas de | natal, a partir da acolhimento. Houve queixas quanto a | a imputar as enfermeiras e a consulta de
gestantes e | perspectiva de gestantes competéncia técnica das enfermeiras, | enfermagem as dificuldades de logistica do
enfermeiras e enfermeiras. especificamente em aconselhamento | Centro de Saude (falta de insumos) e mesmo
Gomes et al. (2019). de infeccdo urinaria. Algumas | o encaminhamento ao profissional médico
facilidades foram destacadas ap0s | (prescricdo de medicamentos para obtencdo

8 implantagdo da Estratégia Rede | externa ao Centro de Salde). A pesquisa
Cegonha, principalmente no | permitiu identificar pontos relevantes que

agendamento de consultas. Como | podem influenciar uma critica positiva sobre

dificuldades, foram relatadas: falta de | a consulta de enfermagem, ja que ela constitui

alguns medicamentos prescritos e | mais da metade do atendimento clinico do

prazos longos para realizar e receber | pré-natal de baixo risco no pais, além de ter

exames de natureza preventiva. potencial para alterar as condi¢des sensiveis a

internacdo na atencao primaria.

Aplicacdo da | Relatar a aplicacdo da | Descritivo Foram selecionados para o checklist | O papel do enfermeiro em suas atribuicdes
sistematizacao da | sistematizacdo da 8 diagnosticos mais  comuns | tem demonstrado significancia no processo de
assisténcia de | assisténcia de observados entre as gestantes na | utilizacdo da enfermagem na consulta pré-
enfermagem em | enfermagem em literatura: comportamento alimentar | natal. Ressalta-se que o instrumento checklist
gestantes atendidas no | gestantes atendidas no comprometido, gravidez ndo | serve como subsidios para os profissionais
9 | pré-natal pré-natal a partir de um planejada presente, ndusea presente, | enfermeiros planejarem suas  acles
Silva et al. (2019). checklist. status de imunizacdo inadequado, | intervencionistas. Contudo, destaca-se a
vomito presente, conhecimento sobre | necessidade de cada vez mais os enfermeiros

salde comprometido, obstipacdo | utilizarem a Sistematizacdo da Assisténcia de

presente e dor presente. Enfermagem como recurso indispensavel para

a prética profissional.
Enfrentamento da | Relatar a vivéncia de | Estudo Descritivo. A vivéncia profissional no processo | Publicacio do Protocolo  Clinico de
Sifilis a partir da | enfermeiros da Atengéo de implantacdo do Protocolo de | Enfermagem, aumento na participagdo clinica
ampliacdo da clinica | Primaria a Salde na Enfermagem: revisdo das evidéncias | do enfermeiro em atendimentos individuais.
10 | doenfermeiro implantagao _ do cien_tl'_fi_cas sobre a aplic_a(;é}o_ dg Autonomia proporcionada, mas também pelo
Béfica et al. (2021). protocolo de ampliagao penicilina na Atencdo Primaria a | importante papel desempenhado na seguranca
da clinica para o Saude; capacitacdo dos enfermeiros | profissional e do paciente.

enfrentamento da sifilis.

salde;
educacgdo

da rede municipal de
acompanhamento e
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permanente dos profissionais; e
monitoramento e avalia¢do de todo o
processo.

11

Perfil de mulheres
com sifilis no periodo
gestacional

Gongalves, Zeferino,
Oliveira (2021).

Conhecer o  perfil
sociodemografico  das
mulheres  notificadas

com sifilis durante o
periodo gestacional, no
periodo de 2011 a 2017.

Transversal escritivo

No periodo de 2011 a 2017, foram
notificados 30 (trinta) casos de Sifilis
em gestantes no municipio. Acredita-
se que o0 numero de notificaches
ainda ndo expresse a total realidade
brasileira, em funcdo dos casos
subnotificados e das pacientes que
ndo tém acesso aos exames e a testes
rapidos.

A sifilis em gestantes é uma doenca
reemergente e, apesar de todos os esforcos
para o seu controle, ainda é necessario um
trabalho preventivo de orientagdo tanto para a
gestante quanto para 0 seu parceiro. A
atuacdo do enfermeiro nesse processo é de
grande importancia, visto que esse
profissional detém o conhecimento e esta
préximo do paciente através das Unidades
Basicas de Saude, nas regides de abrangéncia.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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6 DISCUSSAO

A sifilis é provocada pela disseminacéo da bactéria Treponema pallidum pela gestante
infectada. Ocorre, principalmente, por transmissdo sexual e, até mesmo, outros contatos
intimos. E observada com maior frequéncia em mulheres de idade fértil, podendo ocorrer,
durante a gravidez, a transmissdo vertical, resultando em sifilis congénita com agravos ao
neonato (SUTO et al., 2016). Assim, a falta de acompanhamento durante a gestagdo pode
gerar complicagdes tanto para a mée quanto par ao feto (NUNES et al., 2017).

Segundo o Ministério da Saude, a sifilis € um problema de salde publica responsavel
por altos indices de morbimortalidade neonatais e fetais. Assim sendo, consiste em agravo de
notificagbes compulsdrias para a finalidade da vigilancia epidemioldgica. Com base nas
estatisticas, observa-se que somente 32% dos casos sdo notificados, demonstrando uma
precariedade na qualidade dos servigos assistenciais, no pré-natal e no parto (GONCALVES;
ZEFERINO; OLIVEIRA, 2021).

Essa doenga eleva o o risco de morte prematura. Em todo o mundo, sdo mais de 300
mil mortes fetais e neonatais por ano. No ano de 2015, no Brasil, foram 33.365 casos
notificados, sendo 14.959 (44,8%) na regido Sudeste (BRASIL, 2016b).

Muitos sdo os problemas relacionados com consulta pre-natal. Em 2009, por exemplo,
do total de casos notificados no pais, 75,5% das gestantes receberam essa assisténcia, com
55,4% de diagnosticos de sifilis (VASCONCELOS et al., 2016). Nesse contexto, o papel do
enfermeiro é o de orientar a gestante quanto ao pré-natal, para que possa melhorar a
promocdo, a prevencdo e o tratamento durante o periodo gestacional (MARTINS et al., 2012).

Importa destacar que o pré-natal € um momento adequado para o estabelecimento de
vinculos com as gestantes e seus acompanhantes. Nesse momento, é possivel a aproximacao
entre o profissional e as pacientes, para esclarecimentos de ddvidas (GOMES et al., 2019).

Deve-se esclarecer que a ESF vem atuando na promoc¢do de acBes voltadas para o
enfrentamento de problemas relacionados com a saude da populagdo, de modo a possibilitar a
longitudinalidade do cuidado aos individuos e a prevencdo de agravos. No ambito dessa
estratégia, encontra-se o pré-natal, que tem protocolo da triagem da sifilis; consequentemente,
propicia o tratamento a mulher ao seu parceiro, quando diagnosticados com a doenca. Dessa
forma, configura-se em estratégia ideal para a prevencdo e o controle da sifilis congénita,
mediante diagndstico precoce e tratamento adequado (BRASIL, 2016a; VASCONCELOS et
al., 2016).
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Ressalta-se que a enfermagem desempenha papel relevante nas equipes da ESF, uma
vez que é responsavel por um conjunto das acdes assistenciais, como consulta pré-natal. O
enfermeiro precisa mostrar sua importancia no acompanhamento as gestantes, na promogao
da saude, na prevencéo e no tratamento de distdrbios, durante e depois da gravidez, e informa-
las dos servicos disponiveis. Compete a esse profissional promover educacdo em saude a
partir de temas ligados ao ciclo reprodutivo, como planejamento familiar, doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs), sexualidade, amamentacdo, nutricdo e higiene, parto e
puerpério (VASCONCELLOS et al., 2016).

Durante o pré-natal, deve-se ter um cuidado adequado. Nesse sentido, a consulta de
enfermagem promove seguranga, por meio da atuagdo do enfermeiro, que é capaz de intervir
diretamente na salde da gestante, contemplando a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que visa um cuidado mais amplo, bem como a detec¢éo precoce da sifilis
durante esse periodo (SILVA, J. et al., 2019).

A SAE tem como objetivo organizar a pratica assistencial e o seu fluxo, com o
fornecimento de subsidios para o desenvolvimento metodoldgico de praticas interdisciplinares
e humanizadas de cuidados. Além disso, exige do enfermeiro agdes técnicas, como
procedimentos, métodos e objetivos para a producdo do cuidado, de modo a contribuir com a
qualidade da assisténcia. Sob essa perspectiva, busca-se reduzir os casos de sifilis entre as
gestantes (FELICIO et al., 2019). No mais, a SAE assegura, mediante 0 acompanhamento
pré-natal, um nascimento mais saudavel, com menos impactos negativos para a salde materna
(SILVA et al., 2018).

Para 0 monitoramento da sifilis nas gestantes, recomenda-se 0 VDRL, que deve ser
realizado no primeiro trimestre da gravidez e repetido no terceiro trimestre, bem como antes
do nascimento, por admissdo da maternidade. Caso o teste ndo tenha sido realizado antes e

durante o pré-natal, é preciso ser feito antes do parto (FIGUEIREDO et al., 2015).
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7 CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi possivel identificar que a enfermagem cumpre papel
fundamental na reducdo do indice da sifilis, a medida que atua com informacdes na atencédo
primaria. Menciona-se que existem algumas falhas que evidenciam a necessidade de o0s
enfermeiros desenvolverem uma assisténcia voltada para a gestante e o seu parceiro.

Nesse sentido, entende-se que o enfermeiro deve promover acles integrais, com
atendimento qualificado, bom acolhimento e orientacbes adequadas sobre os impactos
negativos da sifilis durante a gestacdo. Portanto, a gestante deve ser orientada sobre os sinais e
os sintomas da doenca, bem como dos riscos, da importancia do tratamento e da prevencao
através do uso de preservativo durante as relagfes sexuais. Além disso, € preciso abordar 0s
riscos da reinfeccdo e enfatizar a importancia dos testes rapidos.

Importa evidenciar que, muitas vezes, 0 parceiro ndo € tratado, e isso faz com que a
parceira, mesmo tratada, possa se contaminar novamente. E ainda, muitas gestantes procuram
0 pré-natal tardiamente, o que compromete a identificacdo precoce da doenca. Desse modo,
entende-se que essa estratégia deve ser iniciada o quanto antes.
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