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INTRODUCAO

A sifilis ¢ doenca infectocontagiosa de
transmissao sexual e vertical, causada pela bac-
téria espiroqueta denominada Treponema palli-
dum. Foi identificada pela primeira vez no sé-
culo XV e apresenta-se nas formas adquirida e
congénita. A evolucao da doenga ocorre em fa-
ses: primaria (surgimento de ferida, geralmente
indolor, no local da inocula¢do), secundaria (le-
sOes tipo roséolas no corpo que desaparecem
espontaneamente) passando por um periodo de
laténcia (assintomatico) que pode durar anos e,
posteriormente, a fase terciaria (maiores seque-
las, inclusive o obito) (HOLZT-RATTNER et
al., 2019).

A sifilis congénita ¢ transmitida via placen-
taria em qualquer fase da doenca quando nao
tratada adequadamente. O quadro clinico sobre
o feto dependera do tempo de exposi¢ao ao Tre-
ponema, da viruléncia e da auséncia ou ocor-
réncia de tratamento insuficiente da infec¢ao
materna. A forma congénita ¢ responsavel por
complicagdes como: prematuridade, baixo peso
ao nascer, lesdes neuroldgicas, cardiacas, den-
tarias e inclusive o oObito. Tais implicagdes re-
percutem em Onus diretos e indiretos a saude
publica. Neste sentido, a sifilis congénita ¢ de
notificagdo compulséria em gestantes desde
2005 e ¢ considerada um evento sentinela da
qualidade da assisténcia pré-natal (HOLZTRA-
TTNER et al, 2019; SHAHROOK et al.,
2014). No periodo de 2012 a 2022, foram notifi-
cados no pais 1.237.027 casos de sifilis adquiri-
da, 537.401 casos de sifilis em gestantes (BRA-
SIL, 2023).

Frente a tal problematica, como a consulta
de enfermagem no pré-natal pode contribuir pa-
ra diagnostico e manejo da sifilis gestacional.
Justificando a importincia do diagndstico pre-
coce, do adequado manejo e da relevancia em
se estudar a tematica. Inclusive porque o rastre-

io da sifilis faz parte do protocolo de rotina do
pré-natal determinado pelo Ministério da Sau-
de. Parte-se da hipotese de a consulta de Enfer-
magem no pré-natal possibilita rastrear a doen-
ca e fornecer orientagdes consistentes para o en-
gajamento e monitoramento da gestante no tra-
tamento.

Para tal, o presente estudo objetivou avaliar
as contribui¢des do enfermeiro na consulta de
Enfermagem no pré-natal para diagnostico e
manejo da sifilis gestacional. Como objetivo es-
pecifico, propor estratégias de adesdo da ges-
tante ao tratamento da sifilis gestacional.

REFERENCIAL TEORICO

A sifilis € uma Infecgdo Sexualmente
Transmissivel (IST) causada por uma bactéria
denominada Treponema pallidum. Pode ser
transmitida através de uma relagdo sexual com
pessoa infectada sem uso de preservativos ou
para o bebé durante a gestacdo ou o parto de
uma mulher ndo tratada adequadamente. A do-
enga apresenta-se em estdgio cujos sintomas
clinicos diferem em cada fase, sendo: primaria,
secundaria, latente e terciaria. Nos estagios pri-
mario e secunddrio da infec¢do a possibilidade
de transmissdo ¢ maior (BRASIL, 2022a).

A sifilis primaria manifesta-se por ferida,
geralmente Unica e indolor, cerca de dez a no-
venta dias apds o contdgio e geralmente locali-
za-se na regido do contato (pénis, vagina, anus
ou boca). A ferida tende a desaparecer sozinha,
mesmo sem realizar algum tipo de tratamento.
Ap0s esse periodo a doenga evolui para a sifilis
secundaria, sendo que os sintomas aparecem
entre seis semanas a seis meses apos 0 surgi-
mento da ferida inicial. Contudo as lesdes do ti-
po manchas avermelhadas surgem de forma es-
palhada pelo corpo, principalmente nas palmas
das maos e plantas dos pés. Alguns sintomas
como hipertermia, mal-estar, cefaleia, linfono-
domegalia podem estar associadas.
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Ap6s algumas semanas, as feridas desapa-
recem espontaneamente dando uma falsa im-
pressdo de cura da doenga e passam por um pe-
riodo de laténcia. Esta fase ¢ considerada assin-
tomatica, sendo a recente (até um ano de infec-
¢do) e a tardia (mais de um ano de infeccdo). A
sifilis terciaria pode surgir entre um e quarenta
anos apds o contagio, gerando sequelas graves,
tais como: lesdes cutineas, cardiovasculares,
neurolégicas e inclusive a morte (BRASIL,
2022).

O risco de transmissao da sifilis na gestagao
varia de acordo com o estagio da infeccdo ma-
terna e da idade gestacional em que ocorre a ex-
posicao fetal. As complica¢des decorrentes do
contagio podem ser: aborto espontaneo, parto
prematuro, malformacao fetal, surdez, ceguei-
ra, alteragOes Osseas, deficiéncia mental e nati-
morto. As manifestagdes podem surgir na crian-
ca entre os trés meses ou até os dois anos apos
o parto (BRASIL, 2024).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda que o teste Venereal Disease Rese-

arch Laboratory (VDRL) seja realizado na ges-
tante a cada trimestre € no momento do parto,
mesmo se os resultados anteriores forem nega-
tivos. Para as gestantes com teste positivo, o
controle do tratamento deve ser realizado atra-
vés de exames laboratoriais mensais até o mo-
mento do parto. Se o resultado do teste rapido
para sifilis for reagente (positivo), deve-se cole-
tar sangue sérico laboratorial (ndo treponémi-
co), associado ao exame fisico e a anamnese pa-
ra iniciar o tratamento da gestante e prevenir a
sifilis congénita (BRASIL, 2022a).

Baseado nos dados epidemiolégicos da do-
enga, o Ministério da Satde desenvolveu o Pla-
no Nacional de Redugdo da Transmissao Verti-
cal do HIV e da sifilis objetivando agdes de pre-
vengdo, diagnostico, tratamento e monitora-
mento da transmissao vertical algumas doencas
como o HIV, a sifilis, a hepatite B e a doenca
de Chagas (BRASIL, 2022b). A Figura 8.1 a-
presenta o fluxograma de manejo da sifilis.

Figura 8.1 Fluxograma de manejo da sifilis baseado no teste rapido inicial e teste ndo treponémico confirmatorio
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Fonte: BRASIL (2017).
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O medicamento indicado para o tratamento
da sifilis ¢ a penicilina benzatina, a qual com-
bate a bactéria Treponema pallidum causadora
da doenca. Quando detectada a sifilis gestaci-
onal o tratamento deve ser iniciado o mais rapi-

Figura 8.2 Esquema de tratamento Sifilis
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do possivel, para prevenir a transmissao vertical
da mae para o bebé (BRASIL, 2022a). A Figu-
ra 8.2 apresenta o esquema de tratamento para
sifilis.

Intervalo entre Controle de cura

as séries (sorologia)

VDRL mensal

Sifilis secundaria

ou latente com 2 séries dose total:

de evolucao ou F.200.000 I
com duracio

indeterminada

menos de um ano | 4.800.000 UI 1 semana VDRL mensal
de evolucao
Sifilis tercidria
ou Latente com
mais de um ano 3 séries dose total:
! 1 semana VDRL mensal

Fonte: PROGRAMA ESTADUAL DE DST/AIDS DE SP (2014).

Gestantes comprovadamente alérgicas a pe-
nicilina benzatina (teste de sensibilidade) de-
vem ser dessensibilizadas e, posteriormente tra-
tadas. Caso contrario deverdo ser tratadas com
Eritromicina 500 mg, por via oral, de 6 em 6 ho-
ras, durante 15 dias na sifilis recente e por 30
dias no estagio tardio. Contudo, essa gestante
ndo serd considerada adequadamente tratada,
sendo obrigatoria a investigacao e o tratamento
do neonato ao nascer ¢ a emissao da notificacao
de sifilis congénita (PROGRAMA ESTADU-
AL DE DST/AIDS DE SP, 2014).

A notificagdo compulsoria € obrigatoria a
autoridade de satde, devendo ser realizada por
médicos, enfermeiros e profissionais de saude
em estabelecimentos publicos ou privados na
suspeita ou confirmacao de doengas, agravos ou
eventos de saude publica de acordo com a lista-
gem atualizada na Portaria GM/MS N° 420, de
2 de marco de 2022 (BRASIL, 2022¢).

O Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) e em 2021 computou

167.523 notificagdes de sifilis adquirida (78,5
casos/100.000 habitantes); 74.095 casos de sifi-
lis em gestantes (27,1 casos/1.000 nascidos vi-
vos); 27.019 casos de sifilis congénita (taxa de
incidéncia de 9,9 casos/1.000 nascidos vivos) e
192 obitos por sifilis congénita (taxa de morta-
lidade de 7 0bitos/100.000 nascidos vivos)
(BRASIL, 20224d).

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa
de abordagem qualitativa e analise descritiva.
Foram seguidas as etapas: identificagdo da pro-
blematica e elaboracdo da questdo norteadora;
definida as palavras-chave e os critérios de se-
legdo, realizada a coleta dos dados, analise e
discussao dos resultados (SOUZA et al., 2010).
Esta pesquisa cumpriu os requisitos da Reso-
lucao do Conselho Nacional de Satude n° 510,
de 07 de abril de 2016, que trata das normas
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aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais (BRASIL, 2016).

A busca por referenciais tedricos ocorreu
entre fevereiro e outubro de 2024 nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Satude (Lilacs) e na Sci-
entific Electronic Library Online (SciELO), por
meio das palavras-chave: enfermeiro; manejo;
sifilis gestacional, totalizando 2900 artigos. Os
critérios de selecdo foram: artigos no idioma
portugués, publicados no periodo de 2014 a
2024 sobrea tematica, consulta de enfermagem
e atuagdo do enfermeiro no manejo da sifilis
gestacional durante a realizagdo do pré-natal.
Os critérios de exclusao foram: textos que ndo
abordavam a temadtica proposta, em outro idio-
ma, incompletos e em duplicidade.

A pré-selecdo dos artigos foi a partir da lei-
tura dos titulos com maior proximidade da te-
matica proposta, totalizando em 24 artigos.
Posteriormente, os resumos selecionados foram
lidos, tendo os dados extraidos e agrupados de
forma hierarquizada, da maior para a menor fre-
quéncia. Os resultados foram apresentados na
Tabela 8.1, posteriormente discutidos na cate-
goria tematica intituladas por: “Contribuigdes e
estratégias da enfermeira na consulta de pré-na-
tal acerca do diagndstico e manejo da sifilis ges-
tacional”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados na Tabe-
la 8.1 de forma hierarquizada, da maior para a
menor frequéncia com que apareceram no tex-
to.

Tabela 8.1 Contribuicdes e estratégias da enfermeira na consulta de pré-natal acerca do diagnostico e manejo da sifilis

gestacional

Estabelecer vinculo terapéutico com a gestante e seu parceiro F 16
GUIMARAES et al. (2024); PEREIRA ef al. (2024); ABREU; OLIVEIRA (2024); GONCALVES et al. (2023); SILVA et al. (2023a); RODRIGUES et al. (2023);
MORAIS ef al. (2023); TEIXEIRA; PASSOS (2022); JUNIOR et al. (2021); SOLINO et al. (2020); NESI et al. (2020); SANTANA et al. (2019); SILVA et al. (2019);
ALMADA et al. (2019); GUIMARAES; GOSS (2018); NUNES e al. (2017).

Requisitar exame de sifilis na consulta de pré-natal para rastreio da sifilis gestacional F 15
GUIMARAES e al. (2024); CAROZO et al. (2024); ABREU; OLIVEIRA (2024); GONCALVES et al. (2023); RODRIGUES et al. (2023); MORAIS et al. (2023);
SILVA et al.(2023b); TEIXEIRA; PASSOS (2022); LINS et al. (2022); SANTOS et al. (2021); NESI et al. (2020); SILVA et al. (2019); GUIMARAES; GOSS (2018);
NUNES et al. (2017); SANTOS; GRAMACHO (2016)

Realizar educacio em saiide sobre a prevenciao e tratamento da sifilis gestacional F 14
PEREIRA et al. (2024); ABREU; OLIVEIRA (2024); GONCALVES et al. (2023); SILVA, et al. (2023a), SILVA et al. (2023b); MORALIS et al. (2023); TEIXEIRA;
PASSOS (2022); LINS et al. (2022); JUNIOR et al. (2021); NESI et al. (2020); SILVA (2020); SILVA et al. (2019); GUIMARAES; GOSS (2018); NUNES et al. (2017)

Prescrever o tratamento para sifilis conforme o protocolo do Mistério da Satude F 14
GUIMARAES et al. (2024); GONCALVES ef al. (2023); VALDEIRA et al. (2023); RAMOS et al. (2023); SILVA et al (2023a); SILVA et al. (2023b); MORATS et al.
(2023); SILVA et al. (2023b); ABREU; OLIVEIRA (2023); LINS et al. (2022); SANTOS et al. (2021); NESI et al. (2020); SILVA et al. (2019)

Capacitar os profissionais da Enfermagem para diagnosticar e tratar a sifilis gestacional F 10
CAROZO et al. (2024); VALDEIRA et al. (2023); RODRIGUES ef al. (2023); MORAIS et al. (2023); LINS ef al. (2022); SANTOS et al. (2021); SOLINO et al. (2020);
NESI et al. (2020); SILVA et al. (2019); GUIMARAES; GOSS (2018)

Realizar a buscativa das gestantes em tratamento por sifilis F 7
GUIMARAES ef al. (2024); SILVA et al. (2023a); LINS ef al. (2022); JUNIOR et al. (2021); NESI ef al. (2020); SILVA (2020); SANTANA e al. (2019)

Realizar a notificacdo compulsoria dos casos de sifilis gestacional F 6
GUIMARAES ef al. (2024); SOLINO et al. (2020); NESI ef al. (2020); SILVA et al. (2019); SANTANA et al. (2019); SANTOS; GRAMACHO (2016)

Realizar palestras informativas acerca da sifilis gestacional F 3
RODRIGUES et al. (2023); NESI et al. (2020); ALMADA et al. (2019)

A Tabela 8.1 ilustra as contribuicdes e es-
tratégias do profissional enfermeiro no contexto
de diagnodstico e manejo da sifilis gestacional
durante o pré-natal. O presente estudo evidenci-
ou fortemente (F 16). que o estabelecimento de

vinculo terapéutico entre o enfermeiro e a ges-
tante/parceiro aumentam significativamente a
adesdo ao tratamento (GUIMARAES et al.,
2024; PEREIRA et al., 2024; ABREU; OLIVE-
IRA 2024; GONCALVES et al., 2023; SILVA
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et al., 2023a; RODRIGUES et al., 2023; A-
BREU; OLIVEIRA 2023; MORAIS et al,
2023; TEIXEIRA; PASSOS 2022; JUNIOR et
al.,, 2021; SOLINO et al.,, 2020; NESI et al.,
2020; SANTANA et al., 2019; SILVA et al.,
2019; ALMADA et al., 2019; GUIMARAES;
GOSS, 2018; NUNES et al., 2017). O vinculo
terapéutico possibilita que o enfermeiro realize
uma escuta ativa, dé apoio emocional e realize
a educagdo em satide, a fim de orientar a gestan-
te e o parceiro para o autocuidado, a adesdo ao
tratamento e a prevencao de ISTs (MORAES et
al., 2023). Segundo Guimaraes et al., (2024), ¢
de suma importancia o envolvimento do com-
panheiro da gestante no pré-natal na realizacao
do teste rapido para rastreio da sifilis, da adogao
do uso de preservativo no periodo de tratamento
da doenga e do uso medicamentoso efetivo para
tratamento de ambos e para evitar a reinfecgao.

Para Pereira ef al. (2024), ha falta de dados
sobre o tratamento dos parceiros de gestante di-
agnosticadas com sifilis. Contudo, sabe-se que
a falta de adesdo do parceiro na rotina do pré-
natal pode dificultar o diagnostico precoce da
sifilis e 0 adequado tratamento nos casos positi-
vos, aumentando o risco de reinfecgdo pela sifi-
lis e contaminagdo do feto (ABREU; OLIVEI-
RA, 2024).

Neste contexto, na atengdo primaria, ressal-
ta-se o papel do enfermeiro nas consultas de
pré-natal ao ter a possibilidade de identificar
precocemente a sifilis através do teste VRDL e
pela prescrigao do tratamento medicamentoso
dos casos positivos, além da educagdo em saude
sexual. E importante que o profissional consi-
dere o companheiro desta gestante para que rea-
lize os exames e possa aderir ao tratamento, es-
clarecendo as duvidas relacionadas a doenca e
seu tratamento. O estabelecimento de um diélo-
g0 com a gestante e seu companheiro durante as
consultas permite sensibiliza-los a aderir ao tra-
tamento e a prevencao de reinfec¢ao e da sifilis

congénita ou a ocorréncia de complicacdes apos
o seu nascimento (GONCALVES et al., 2023;
RODRIGUES et al., 2023; MORAES et al.,
2023).

Uma das atribuigdes do enfermeiro na aten-
¢do primadria, especialmente no que tange o a-
companhamento de gestantes nas consultas de
pré-natal ¢ a requisi¢do de exames de rotina, es-
tratégia evidenciada com uma frequéncia de 15
vezes, nos estudos analisados (GUIMARAES
et al., 2024; CAROZO et al., 2024; ABREU;
OLIVEIRA 2024; GONCALVES et al., 2023;
RODRIGUES et al., 2023; MORAIS et al.,
2023; SILVA et al., 2023b; TEIXEIRA; PAS-
SOS 2022; LINS et al., 2022; SANTOS et al.,
2021; NESI et al., 2020; SILVA et al., 2019;
GUIMARAES; GOSS, 2018; NUNES ef al.,
2017; SANTOS; GRAMACHO, 2016). Ao se
tratar dos exames de rotina do pré-natal, a
testagem para a sifilis ¢ um dos exames indis-
pensaveis e deve ser realizado a cada trimestre
da gestagdo. O manejo dos resultados deve se-
guir o protocolo do Ministério da Saude pois,
mesmo quando o resultado for negativo, as ori-
entacdes preventivas e o esclarecimento de du-
vidas acerca da preven¢ao de ISTs sdo acgoes re-
alizadas pelo enfermeiro. Guimardes et al.,
(2024) destacam que na aten¢do basica, o enfer-
meiro € um dos principais requisitores de exa-
mes para deteccao da sifilis, durante as consul-
tas de pré-natal, bem como o prescritor do trata-
mento € monitorizacdo da gestante e do seu
companheiro para reduzir o risco de reinfec¢do
e de sifilis congénita. Toda gestante deve ser
testada na primeira consulta do pré-natal (ideal-
mente no 1° trimestre da gestacao) e a cada tri-
mestre, assim como seu parceiro, bem como no
momento do parto ou no caso abortamento ou
parto natimorto, independentemente do resulta-
do dos exames anteriores (ABREU; OLIVEI-
RA 2024).
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Conforme Teixeira e Passos (2022), o en-
fermeiro tem papel fundamental na abordagem
da gestante com sifilis. Afinal, é o profissional
capacitado para rastrear e tratar a sifilis durante
o pré-natal, fornecendo orientagdes necessarias
e esclarecendo duvidas, bem como monitoran-
do a adesdo ao tratamento pele gestante e seu
companheiro. Tais a¢des visam o tratamento e-
fetivo e a redugdo do risco de desenvolvimento
de sifilis congénita. Assim, confirmou-se a hi-
potese deste estudo de que o momento da con-
sulta de Enfermagem no pré-natal possibilita
rastrear a doenca e fornecer orientagdes consis-
tentes para o engajamento ¢ monitoramento da
gestante no tratamento da sifilis.

A realizacao da educagdo em saude sobre as
formas de contagio da sifilis, as agdes de pre-
vengdo, o tratamento efetivo e complicagdes da
sifilis se ndo tratada ou realizada de forma ine-
fetiva foi outra estratégia apontada como capaz
de melhorar a adesdo da gestante sifilitica ao
tratamento (frequéncia 14) (PEREIRA ef al,
2024; ABREU; OLIVEIRA, 2024; GONCAL-
VES et al., 2023; SILVA et al., 2023a; SILVA
et al., 2023b; MORAIS et al., 2023; TEIXEI-
RA; PASSOS, 2022; LINS et al., 2022; JUNI-
OR et al., 2021; NESI et al.,, 2020; SILVA,
2020; SILVA et al, 2019; GUIMARAES;
GOSS, 2018; NUNES ef al., 2017). Quando o
paciente entende dos riscos embutidos em uma
certa condi¢ao de adoecimento ele tende a reco-
nhecer mais facilmente a gravidade da situagao,
dando a devida importancia ao diagndstico e do
papel do tratamento eficaz, a fim de minimizar
os danos que a doenca pode causar. De acordo
com Lins et al., (2022), o desconhecimento so-
bre a gravidade da sifilis faz com que algumas
gestantes ndo se mostrem aderentes ao trata-
mento correto € a prevengao, sendo, portanto,
uma das atribuicoes do enfermeiro realizar a e-
ducagdo em saude durante o pré-natal. Afinal,
além do tratamento farmacoldgico na sifilis

gestacional, o aconselhamento adequado de-
sempenha papel essencial na aderéncia ao trata-
mento efetivo. A comunicagdo clara e esclare-
cedora entre o enfermeiro e a gestante ¢ uma
maneira de permitir que a paciente seja orienta-
da e consiga esclarecer suas dividas e compre-
ender sobre a doenca e suas complica¢des quan-
do o tratamento ndo ¢ seguido corretamente
(PEREIRA et al., 2024).

As estratégias do enfermeiro no diagndstico
e combate a sifilis ndo se resumem apenas em
curar a doenca, mas em realizar uma consulta
de Enfermagem de qualidade, promovendo um
ambiente acolhedor e humanizado para gestante
e seu companheiro. A confianga no profissional
influencia na compreensao da gestante sobre a
doenca e agravos e no engajamento do trata-
mento ¢ na adesdo ao pré-natal (JUNIOR et al.,
2021).

Outra atribui¢do do enfermeiro e estratégia
para manejo da sifilis gestacional nas consultas
de pré-natal na rede de atencao basica em satde
¢ a prescricdo medicamentosa recomendada no
protocolo de tratamento da sifilis gestacional do
Mistério da Saude. Esta estratégia foi evidenci-
ada com uma frequéncia de 14 vezes nos estu-
dos avaliados (GUIMARAES et al, 2024;
GONCALVES et al., 2023; VALDEIRA et al.,
2023; RAMOS et al., 2023; SILVA et al.,
2023a, SILVA et al., 2023b; MORAIS et al.,
2023; ABREU; OLIVEIRA 2023; LINS et al.,
2022; SANTOS et al., 2021; NESI et al., 2020;
SILVA et al, 2019). O tratamento adequado
para a sifilis evita consequéncias como aborta-
mento, natimortalidade, nascimento prematuro
e outras sequelas que podem aparecer apds o
nascimento do bebé. O enfermeiro deve pres-
crever e administrar os medicamentos injeta-
veis para a gestante e seu companheiro, confor-
me o esquema determinado no Protocolo do
Ministério da Saude (LINS et al., 2022). No pe-
riodo entre 2012 e 2022, foram notificados no
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Brasil, 238.387 casos de sifilis congénita e
2.153 obitos por sifilis congénita. Cerca de
4.770 gestantes ndo realizaram tratamento para
sifilis e 906 utilizaram outros esquemas tera-
péuticos, ou seja, 5.676 gestantes perderam a
oportunidade de evitar a transmissao vertical da
infec¢do no ano de 2022 (BRASIL 2023).
Com uma frequéncia de 10 vezes na hie-
rarquia de estratégias utilizadas pelo enfermeiro
no manejo da sifilis gestacional, a capacitacao
dos profissionais da Enfermagem, especialmen-
te para os recém-formados, foi apontada como
relevante (CAROZO et al., 2024; VALDEIRA
et al., 2023; RODRIGUES et al., 2023; MO-
RAIS et al., 2023; LINS et al., 2022; SANTOS
et al.,, 2021; SOLINO et al., 2020; NESI et al.,
2020; SILVA et al, 2019; GUIMARAES;
GOSS, 2018). A formagado académica e capaci-
tacdo profissional sdo grandes desafios enfren-
tados apds a formacgao académica. Os profissio-
nais com maior tempo de forma¢do tendem a
desempenhar com mais assertividade as acdes
de solicitacao de exames e de prescrigao do tra-
tamento para a sifilis, conforme o Protocolo do
Ministério da Saude. Isso decorre pela maior
frequéncia em treinamentos de capacitagdo
continuada e familiaridade com os protocolos.
Estes profissionais também demonstraram ma-
ior conhecimento acerca da situagdo epidemio-
logica da sifilis e maior seguranga na condugdo
da consulta e manejo das situagdes encontradas
(SILVA, et al., 2019). Os autores destacam ain-
da, a importancia da educagdo continuada na
pratica profissional para a obtencao de melho-
res resultados tais como: qualidade e seguranca.
Outro aspecto encontrado por Valdeira et
al., (2023) foi a autopercepgao de inseguranca
de alguns enfermeiros diante da insuficiéncia
no conhecimento sobre a sifilis, rastreio e diag-
nostico, bem como a pouca pratica na condugdo
do tratamento medicamentoso, passando a res-
ponsabilidade de prescri¢cdo para outros profis-

sionais habilitados. Reafirmando que a pratica
da educacgdo permanente em saude ¢ essencial
para que o profissional atue de forma segura e
qualificada. Neste sentido, o enfermeiro deve
estar devidamente treinado para realizar as con-
sultas de pré-natal, esclarecer as duvidas, requi-
sitar exames, tratar e dar os devidos encaminha-
mentos a gestante e seu parceiro durante o pré-
natal. Para Solino et al., (2020), as dificuldades
enfrentadas na insuficiéncia de conhecimento
ou de experiéncia de atuagdo profissional pode
estar relacionada ao processo de formagao aca-
démica (dissociacdo entre teoria e pratica), a-
1ém da fragmentacdo do conhecimento. Assim,
se faz necessario que o enfermeiro busque apri-
morar seu conhecimento tedrico e pratico. Mo-
rais et al., (2023) destacam que os enfermeiros,
bem como os demais profissionais da equipe es-
tejam capacitados para realizar as atribuigdes
que lhes competem, oferecendo assisténcia pré-
natal de qualidade.

A buscativa das gestantes diagnosticadas
com sifilis gestacional foi outra estratégia evi-
denciada como efetiva na prevencado da sifilis
congénita (frequéncia de sete) (GUIMARAES
et al., 2024; SILVA et al., 2023a; LINS et al.,
2022; JUNIOR et al., 2021; NESI et al., 2020;
SILVA, 2020; SANTANA et al., 2019). A bus-
cativa possibilita 0 monitoramento da gestante
no que tange a adesdo ou ndo ao tratamento da
sifilis gestacional. Aquelas que nao aderem ao
tratamento aumentam o risco de transmissao da
sifilis para o feto, além de outros agravos duran-
te a gestagdo, tais como: aborto espontaneo,
parto premature e obito fetal. O enfermeiro de-
ve criar agdes de monitoramento e buscativa
das gestantes faltosas (contato telefonico, visi-
tas domiciliares, agendamento das consultas de
pré-natal subsequentes com a inclusdo do com-
panheiro, medidas que visam aumentar a ade-
sd0 ao acompanhamento pré-natal e ao trata-
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mento da sifilis (GUIMARAES et al., 2024,
SILVA et al., 2023a; JUNIOR et al., 2021).

A notificagdo compulsodria dos casos de si-
filis gestacional ¢ dever dos profissionais de
saude, especialmente do enfermeiro que atende
na atencdo primaria em saude. Esta acao foi a-
pontada com uma frequéncia de seis vezes nos
estudos analisados (GUIMARAES et al., 2024;
SOLINO et al., 2020; NESI et al., 2020; SILVA
etal,2019; SANTANA et al., 2019; SANTOS;
GRAMACHO, 2016). Por meio da notificacao
dos casos de sifilis gestacional ¢ possivel gerar
dados epidemiologicos, mapear as regides com
maior incidéncia da doenga e intensificar o ras-
treio e 0 acompanhamento das gestantes, bem
como dos seus companheiros. O enfermeiro de-
ve preencher a ficha de notificagdo compulso-
ria, a partir do teste positivo para sifilis na ges-
tacdo. Posteriormente, acionar a equipe multi-
disciplinar para o acompanhamento desta ges-
tante de forma mais atenta durante o pré-natal
(SILVA et al., 2019).

E importante ressaltar que, a notificagdo
compulsoria deve ser preenchida de maneira
correta no Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) para assegurar o ras-
treio dos casos de sifilis gestacional da regido.
As notificagdes geram um boletim epidemiol6-
gico anual das regides possibilitando a elabora-
¢do de estratégias de prevencao, promogao a sa-
tide e manejo adequado (GUIMARAES et al.,
2024).

Por fim, a realizagdo de palestras pelo en-
fermeiro abordando a tematica sifilis gestacio-
nal foi apontada trés vezes nos estudos analisa-
dos (RODRIGUES et al., 2023; NESI et al.,
2020; ALMADA et al., 2019). A disponibiliza-
¢ao de informagdes por meio de palestras, cam-
panhas e instrugdes comunitarias para a popula-
cdo objetivam orientar e sensibilizar a popula-
cdo sobre a sifilis e da importancia em seguir o
acompanhamento no pré-natal (RODRIGUES

et al., 2023). O enfermeiro pode organizar pa-
lestras para grupos de gestantes ou visitas domi-
ciliares para realizar educagdo em saude, inclu-
sive nas escolas e em reunides das comissdes
locais de saude nos bairros (NESI et al., 2020).
Todos estes ambientes alcangam diferentes fai-
xas etarias que estdo mais suscetiveis a contrair
a sifilis.

CONCLUSAO

O presente estudo buscou avaliar as contri-
buicdes do enfermeiro na consulta de Enferma-
gem no pré-natal para o diagnostico e manejo
da sifilis gestacional. Também propds estraté-
gias para melhorar a adesdo das gestantes e de
seus companheiros ao tratamento da sifilis
quando o resultado do teste se mostrou positivo.

Com base nos artigos lidos e analisados, os
achados destacam que os enfermeiros sao pro-
fissionais importantes na orientagdo sobre a
prevencao da sifilis e adesdao ao tratamento dos
casos positivos, bem como no manejo e trata-
mento da sifilis gestacional. Dentre as estraté-
gias que aumentam a adesdo da gestante ao tra-
tamento da sifilis gestacional foram apontados:
o enfermeiro como requisitor de exames de ro-
tina do pré-natal (rastreio da sifilis) e como
prescritor do tratamento da doenca; notificagao
compulsoria da sifilis; o vinculo terapéutico en-
tre o enfermeiro e a gestante/companheiro; ori-
entacoes de educacdo em saude e a buscativa
das gestantes sifiliticas.

Deste modo, constatou-se a hipdtese de que
a consulta de Enfermagem no pré-natal possibi-
lita rastrear a doenga e fornecer orientagdes
consistentes para o engajamento € 0 monitora-
mento da gestante no tratamento da sifilis, bem
como da prevencao da doenca. Visto que, o en-
fermeiro tem papel importante no estabeleci-
mento de vinculo terapéutico, no acolhimento
das demandas da gestantes trazidas a cada con-
sulta de pré-natal e na promogao de saude. Con-
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tudo, constatou-se neste estudo que alguns pro-
fissionais sentem-se inseguros em conduzir a-
¢des de rastreio e manejo da sifilis gestacional.
O que reforca a importancia da capacitagdo
continuada e do conhecimento acerca dos pro-
tocolos de saude vigentes na atengdo primaria
em saude.

Deste modo, este estudo trouxe algumas re-
flexdes acerca do papel do enfermeiro na pre-
vengdo e manejo da sifilis na aten¢do primaria,

propondo agdes que podem aumentar a adesao
das gestantes ao tratamento da sifilis gestacio-
nal, bem como de seus companheiros, a fim de
evitar a reinfeccdo e a sifilis congénita. Ade-
mais, tem relevancia para a sociedade e comu-
nidade académica, pois trata-se de um problema
de satide publica e uma forma de disponibilizar
informagdes fidedignas aos leitores deste estu-
do, os quais podem ser multiplicadores destes
conhecimentos.
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