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A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO
DIAGNOSTICO DE SiFILIS CONGENITA NO RECEM-NASCIDO

RESUMO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel causada pelo Treponema
pallidum. E um agravo sistémico, de evolucio lenta e cronica. A sifilis congénita
ainda é considerada um importante problema de satde publica, apesar de se tratar
de doenga de facil diagndstico e totalmente evitavel quando o tratamento da
gestante e de seu parceiro é realizado adequadamente. O estudo objetivou analisar
literaturas que abordem o papel do enfermeiro frente ao diagndstico de Sifilis
Congénita em Recém-Nascido. Trata-se de um estudo de natureza bibliogréfica,
realizado por meio de uma revisdo integrativa. O levantamento dos dados ocorreu
entre os meses de janeiro e fevereiro de 2020. A busca se deu nas publicagdes das
bases de dados LILACS e Scielo, utilizando os descritores sifilis congénita, recém-
nascido, enfermagem e assisténcia. A organizacdo de dados dos artigos
selecionados foi feita através de quadros. A interpretagdo dos resultados consistiu
na discussdo dos principais achados a partir de outras literaturas pertinentes. Os
achados deste estudo foram compostos inicialmente por 11 publicacdes e apds
leitura ficou 05 artigos que atenderam rigorosamente aos critérios de inclusdo e
exclusdo previamente estabelecidos. Ao analisar os artigos encontrados sobre o
conhecimento dos enfermeiros, vimos a importancia que os mesmos possuem no
atendimento dos pacientes e a importancia da assisténcia do mesmo durante a
gravidez. Esse estudo refletiu sobre a importancia que a enfermeira possui na
assisténcia da sifilis congénita e dos conhecimentos que o profissional de
enfermagem precisa para acompanhar as gestantes durante o pré-natal, para uma
gravidez tranquila.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Recém-Nascido. Enfermagem. Assisténcia em
Enfermagem.

THE IMPORTANCE OF THE ROLE OF NURSES IN THE DIAGNOSIS OF
CONGENITAL SYPHILIS IN THE NEWBORN

ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection caused by Treponema pallidum. It is a
systemic disease, with a slow and chronic evolution. Congenital syphilis is still
considered an important public health problem, even though it is a disease that is
easy to diagnose and totally preventable when the treatment of the pregnant
woman and her partner is properly performed. The study aimed to analyze
literature that discuss the role of nurses in the diagnosis of Congenital Syphilis in
Newborns. This is a bibliographic study, carried out through an integrative review.
Data collection took place between January and February 2020. The search was
carried out in the publications of the LILACS and Scielo databases, using the
keywords congenital syphilis, newborn, nursing, and assistance. The organization
of data from the selected papers was done through tables. The interpretation of
the results consisted of the discussion of the main findings from other relevant
literature. The findings of this study were initially composed of 11 publications and,
after reading, there were five papers that rigorously met the previously established
inclusion and exclusion criteria. When analyzing the papers about nurses’
knowledge, we verified the importance they have in patient care and in the
assistance during pregnancy. This study reflected on the importance that the nurse
has in the care of congenital syphilis and the knowledge they need to accompany
pregnant women during prenatal care, for a peaceful pregnancy.

Keywords: Congenital Syphilis. Newborn. Nursing. Nursing Assistance.
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1 INTRODUGAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pelo Treponema pallidum (T. pallidum)
com formato de espiroquetas (delgadas, gram negativas). E um agravo sistémico, de evolucéo lenta e cronica.
O processo de transmissdo pode ocorrer por meio de transfusdo sanguinea, contato sexual, transmissdo
vertical (gestantes e parturientes) e através de acidentes com material bioldgico contaminado (REINEHR et al.,
2017).

A sifilis € uma doenca de evolucdo lenta. Quando nao tratada, alterna periodos sintomaticos e
assintomaticos, com caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatologicas distintas, divididas em trés fases:
sifilis primaria, sifilis secundaria e sifilis terciaria. Ndo havendo tratamento apés a sifilis secundaria, existem dois
periodos de laténcia: um recente, com menos de um ano, e outro de laténcia tardia, com mais de um ano de
doenca. Ela pode ser classificada segundo suas vias de transmissao, em: sifilis adquirida, em gestantes e a
congénita (BRASIL, 2010).

A Sifilis primaria caracteriza-se por apresentar lesao inicial denominado cancro duro ou protossifiloma,
que surge 10 a 90 dias (em média, 21 dias), ocorrendo adenite satélite. Na sifilis primaria, o diagndstico
laboratorial pode ser feito pela pesquisa direta do Treponema pallidum por microscopia de campo escuro, pela
coloracao de Fontana-Tribondeau, que utiliza sais de prata, e pela imunofluorescéncia direta (BRASIL, 2010).

A Sifilis secundaria é marcada pela disseminagdo dos treponemas pelo organismo. Suas manifestagdes
ocorrem de 4 a 8 semanas do aparecimento do cancro. A sifilis terciaria se manifesta na forma de inflamacéao
e destruicdo de tecidos e ossos, podendo levar dez, vinte ou mais anos para se manifestar. E caracterizada por
formacao de gomas sifiliticas, tumoragdes amolecidas vistas na pele e nas membranas mucosas, que também
podem acometer qualquer parte do corpo, inclusive no esqueleto ésseo (BRASIL, 2010).

A sifilis adquirida é uma doenca infectocontagiosa sistémica transmitida através da relacdo sexual
desprotegida, geralmente pela area genital ou anal. E uma infeccdo que quase ndo apresenta sintomas, o que
faz com que o individuo ndo tenha conhecimento da doenca, podendo transmiti-la a terceiros (BRASIL, 2010).

A sifilis congénita resulta da transmissdo hematogénica do T. pallidum através do corddo umbilical da
mae contaminada para o feto ou durante o parto a partir de lesdes presentes no canal de parto (BRASIL, 2006);
sendo mais grave quando acomete a gestante no primeiro trimestre de gestacdo, caracterizando as principais
causas de aborto em todo o mundo segundo a Organizacdo Mundial da Saude (LAFETA et al., 2016).

Dentre as varias doencas que podem ser transmitidas durante o ciclo gravidico-puerperal, a sifilis é a
que possui as maiores taxas de infeccdo através da transmissdo vertical, variando de 70 a 100% nas fases
primaria e secundaria, e reduzindo-se para 30% nas fases latente tardia e terciaria da infec¢cdo materna. Quanto
aos desfechos, o aborto espontdneo, o feto ndo morto ou a morte perinatal estdo presentes em
aproximadamente 40% das criancas infectadas a partir de maes nao tratadas (BRASIL, 2006a).

A sifilis congénita é uma infeccdo do feto em decorréncia da passagem do treponema pela placenta,
sendo mais grave quanto acomete a gestante no primeiro trimestre de gestagao, caracterizando as principais
causas de aborto em todo o mundo segundo a Organizacdo Mundial da Satde (LAFETA et al,, 2016).

Quando se fala em sifilis congénita, deve-se pensar inicialmente em falhas no planejamento familiar,
gue além de oferecer métodos contraceptivos, deve contemplar o preparo para uma gestacdo com menos
complicagdes possiveis, através da oferta de exames importantes, bem como de informagdes indispensaveis a
mulher que deseja engravidar (MATOS; COSTA, 2015).

Atualmente, o que se verifica no Brasil € que, apesar do grande acesso das mulheres a assisténcia pré-
natal, da disponibilidade de testes para diagnosticos a baixo custo e eficacia do tratamento da gestante e do
feto, as criancas continuam nascendo infectadas (ROMANELLI et al., 2015).

A descoberta da sifilis congénita pode gerar muitos sentimentos, dentre os quais se destaca a culpa
pela transmissdo da doenca para o filho. A conduta frente ao sofrimento dessas maes deve ser de forma
respeitosa, pois o julgamento por parte dos familiares e profissionais de saide ndo modificara a realidade e
tornara a experiéncia mais dolorosa (VICTOR et al, 2010).

A sifilis congénita ainda é considerada um importante problema de salde publica, apesar de se tratar
de doenca de facil diagnéstico e de ser totalmente evitavel quando o tratamento da gestante e de seu parceiro
é realizado adequadamente (COSTA et al,, 2013).

Desde sua descoberta, ha mais de 500 anos, a sifilis continua desafiando todas as medidas empregadas
até agora para seu controle e erradicagdo. Em 1986 a Sifilis Congénita (SC) foi incluida entre as doencas de
notificagdo compulséria, desde entdo muitas estratégias foram adotadas para facilitar o diagndstico e garantir
o tratamento adequado, a fim de cumprir a proposta estabelecida pelo Ministério da Saude que pretendia
erradicar a SC até o ano 2000 (LORENZI; FIAMINGHI; ARTICO, 2009).
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Em 2019 foram registrados 24.130 casos de sifilis congénita, quando a gestante passa a doencga para
o bebé. No Brasil, em geral, nos uUltimos 10 anos, houve um progressivo aumento na taxa de incidéncia de
sifilis congénita: em 2009, a taxa era de 2,1 casos/1.000 nascidos vivos e em 2018 chegou a 9,0 casos/1.000
nascidos vivos, reduzindo para 8,2 casos/1.000 nascidos vivos em 2019. A identificacdo da doenca nos trés
primeiros meses da gestacdo e o tratamento adequado impedem a transmissao da sifilis da mae para o bebé
(BRASIL, 2020).

Em se tratando do controle da sifilis congénita o profissional de enfermagem atua em diversas frentes.
As a¢oes educativas que desenvolve vao desde a palestras para grupos de gestantes, a visitas domiciliares para
educacdo das futuras mades bem como a realizagdo e monitoramento constante e de perto das gestantes
através da realizacdo dos testes rapidos (TR) periddicos, bem como a garantia de tratamento para casos
positivos para sifilis seguindo os protocolos do Ministério da Saude (MS) (SOUZA et al., 2018).

Lazarini e Barbosa (2017) destacam que a agdo educativa do profissional de enfermagem é
estritamente relevante no que se refere a prevencdo e cuidados frente a sifilis congénita. Em seus estudos
verificaram uma otimizagdo da detecgdo precoce da sifilis na gestagdo e consequentemente uma reducdo da
transmissado vertical reduzindo a taxa de mortalidade infantil por sifilis entre os periodos de 2014 a 2015.

A melhor forma de se combater a sifilis é através de prevencao e campanhas direcionadas ao publico-
alvo. Alguns fatores como baixa renda, nivel de escolaridade e estado civil, como por exemplo, unido estavel
ou morar juntos, sao fatores de ordem sociodemogréfica que devem ser considerados (MACEDO et al., 2017).
Corroborando com esses fatos, pode-se citar outros pontos, como vida sexual ativa cada vez mais precoce,
diversidade de parceiros sexuais, uso de drogas e relacdes sexuais sem protecdo (MACEDO et al,, 2017).

Lazarini e Barbosa (2017) descrevem que o profissional de enfermagem detém os conhecimentos e
habilidades a respeito do diagndstico e manejo da sifilis gestacional/congénita. Além disso, nas consultas de
pré-natal € o momento de o profissional orientar a mae, parceiro e demais familiares a respeito da importancia
dos cuidados frente a uma sorologia positiva para sifilis e o tratamento e seguimento adequado.

O enfermeiro é o profissional habilitado a executar a¢des assistenciais, administrativas e educativas no
que se refere ao fortalecimento das atividades de promocdo, prevencao e recuperacdo da saude no ambito do
SUS. Os enfermeiros tém consciéncia de que a maioria da populacdo desconhece sobre a necessidade de
prevencado das IST e dos riscos para o bebé diante da infeccdo da sifilis na gestante (MORORO et al., 2015).

A Assisténcia de Enfermagem precisa ser feita em torno das gestantes e parceiros com o
desenvolvimento de atividades conduzidas pelo enfermeiro, propiciando uma melhor qualidade, com
acompanhamento da sifilis na consulta Pré-Natal, acbes associadas a educacdo em saude, monitorando de
casos da enfermidade, fazendo sempre a notificacdo para um tratamento necessario dos parceiros sexuais,
orientando na realizacdo de exames soroldgicos para propiciar possibilidades de cura (OLIVEIRA; FIGUEIREDO,
2011).

O interesse pela tematica surgiu através da vivéncia como enfermeira obstétrica em uma maternidade
do interior do sertdo central do estado do Ceard, onde é observado uma incidéncia de casos de sifilis congénita
em que a gestante é informada sobre o diagndstico apds o parto, havendo conflitos entre 0 mesmo e o
parceiro onde ele se nega a realizar o tratamento. A partir dessa incidéncia surgiu o seguinte questionamento:
qual o conhecimento e a atuacdo do enfermeiro frente ao diagndstico de sifilis nas literaturas existentes? Nesse
contexto, o principal objetivo do estudo é analisar literaturas que abordem o papel e o conhecimento do
enfermeiro frente ao diagndstico de Sifilis Congénita em Recém-Nascido.

2 METODO

Trata-se de um estudo de natureza bibliogréfica, realizado por meio de uma revisdo 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 revisdo
integrativa: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao
de estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informag¢des a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento.

O levantamento dos dados ocorreu entre os meses de janeiro e fevereiro de 2020. A busca se deu nas
publicagdes das seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scielo.
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Foram realizados os cruzamentos das terminologias em saude consultadas nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) utilizando os operadores and: Sifilis Congénita. Recém-Nascido. Enfermagem. Assisténcia.

Como critérios de inclusdo: o artigo ser classificado como original, completo e divulgado em portugués
e espanhol. Foram excluidos: publicagdes duplicadas, bem como estudos que ndo abordem a tematica
relevante ao objetivo desta revisdo.

Na base de dados LILACS, foram realizados os cruzamentos dos descritores: “enfermagem and sifilis
congénita”, sendo encontrado 18 artigos, mas apenas 01 atendia os critérios de inclusdo e exclusdo. Outro
cruzamento utilizado “enfermagem and sifilis congénita and prevencdo”, encontrados 07 artigos, apenas 01
artigo atendia aos critérios. No cruzamento “sifilis congénita and assisténcia and enfermagem” foram
encontrados 14 artigos, 01 artigo foi utilizado; no cruzamento “sifilis congénita and prevencdo and recém-
nascido” foram encontrados 60 artigos, mas apenas 01 atendia aos critérios. Na base de dados Scielo foi
realizado o cruzamento com os descritores “sifilis congénita and enfermagem and preven¢éo”, encontrados 02
artigos, mas apenas 01 atendia aos critérios. Finalizando com trés artigos cientificos e duas dissertacdes. Apos
serem separados todos os artigos por titulo, foi realizado a leitura e descartados os que ndo preenchiam os
requisitos do estudo.

Os achados estdo apresentados no fluxograma abaixo, no qual percebemos que foram encontrados
artigos em trés bases de dados.

Figura 1 - Fluxograma da identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos da revisdo da literatura

IDENTIFICACAO

Registros identificados por meio de pesquisas na
base de dados Lilacs (n=99)

Registros identificados por meio de pesquisas na
base de dados Scielo (n=02)

SELECAO

Registros apés eliminar os estudos excluidos datematica Estudos excluidos
(n=11) (n=06)

Estudos mcluidos na pesquisa (n=03)

INCLUIDOS

Fonte: Autoras, 2020.

Para organizacdo e analise das produg¢des que atenderam aos critérios de inclusdo, foram utilizados
alguns itens do formulario do estudo de Ursi (2005): identificacdo, tipo de periddico, tipo de estudo; objetivo
ou questdo de investigacdo; tamanho da amostra e suas caracteristicas metodoldgicas; interven¢des propostas;
resultados e andlise. A interpretacdo dos resultados consistiu na discussdo dos principais achados a partir de
outras literaturas pertinentes.
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3 RESULTADOS

Os achados deste estudo foram compostos por trés artigos e duas dissertacdes que atenderam
rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Os achados estdo apresentados

nos quadros abaixo, aonde percebemos que os artigos foram encontrados apenas em duas bases de dados,
tornando o estudo limitado.

Quadro 1 - Apresentacdo da amostra de acordo com titulo, ano, autor, pais, peridédico

Titulo/Ano Autor Local/Periédico
1. Préticas de enft?r'rpagem ?cgrca do Elisiane Quatrin Beck: Martha Helena Rio Grande'do Sul
controle da sifilis congénita. Teixeira Souza Rev. pesqui. cuid.
2018 fundam.
Caroline Soares Nobre; Conceicédo de
2. Sistema de saude no controle da sifilis na Maria de Albuquerque; Mirna . .
. . Rio de Janeiro
perspectiva das enfermeiras Albuquerque Frota; Rev enferm UER)
2018 Maria de Fatima Antero Sousa Machado;

Camila Santos do Couto.

3. Conhecimento, atitude e pratica dos

enfermeiros acerca do controle da sifilis na . Fortaleza
~ Camila Chaves da Costa . ~
gestacao. Dissertacao UFC
2012

4. Conhecimentos, atitudes e praticas dos

profissionais da Estratégia Saude da Familia Rio de Janeiro

de Teresina para o controle da sifilis em Danielle Carvalho Rodrigues Dissertacio ENSP
gestante.
2015
Denise Maia Alves da Silva,
5. Conhecimento dos profissionais de saude Maria Alix Leite Araujo, PR
. . P . ~ . Florianépolis
acerca da transmissdo vertical da sifilis em Raimunda Magalhaes da Silva, Roumayne
. Texto Contexto
Fortaleza. Fernandes Vieira Andrade, Enferm
2014 Heber José de Moura,

Ana Beatriz Barbosa Esteves
Fonte: Autoras, 2020.
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Quadro 2 — Apresentacdo da amostra de acordo com objetivo, tipo de estudo, resultados e concluséo

Objetivo principal/Tipo de estudo

Principais Resultados e Conclusdes

1. Identificar as publica¢des acerca do cuidado
de enfermagem frente a ocorréncia de sifilis
congeénita.

Revisdo narrativa de literatura

A partir da leitura prévia dos titulos e resumos, foram localizados 06
artigos. Ao final, foram selecionados 03 artigos, os quais atendiam
os objetivos deste trabalho. Para compilagdo das produgdes
cientificas, foi aplicada uma ficha de analise documental composta
pelos itens: titulo, fonte, autor, ano, objetivo, método, resultados.
O estudo revelou a necessidade de capacitagdo dos profissionais em
especial os enfermeiros para a assisténcia pré-natal, em que
afirmaram sentir dificuldades no manejo clinico da sifilis, além de
desconhecerem alguns documentos necessarios para a notificacdo
do agravo.

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

Estudo de abordagem qualitativa.

Identificaram-se os nucleos tematicos, na qual destaca-se as
categorias: Atencao primaria esta “furando” e "Ha uma falha na
educacdo em Saude!”.

Acredita-se na necessidade de novos recursos e a¢des para os
profissionais, principalmente, a partir de intervengdes educativas,
que focalizem a integralidade da atencdo a saude para a
constituicdo de meios de qualificagcdo do servico.

3. Objetivou-se avaliar o conhecimento, a atitude
e a pratica dos enfermeiros atuantes na
Estratégia Salde da Familia (ESF) acerca do
controle da sifilis na gestacao.

Estudo avaliativo do tipo Conhecimento, Atitude
e Préatica (CAP) e abordagem quantitativa

Quanto ao perfil dos enfermeiros, verificou-se uma idade média de
37,5 anos, com 90,1% do sexo feminino. Em relacdo ao
conhecimento dos enfermeiros, a maioria (67,3%) foi classificada
como adequado, mas ainda 32,7% de enfermeiros teve
conhecimento inadequado e regular. Quanto a atitude e pratica,
observou-se 97,1% dos participantes tinham crencas e opinides
adequadas e 94,2% as colocavam em pratica adequadamente.
Destaca-se a importancia do reconhecimento da sifilis congénita
como um importante problema de saude publica pelo enfermeiro,
visto que a partir de suas a¢des adequadas e baseadas no
conhecimento técnico-cientifico podem interferir diretamente no
controle da sifilis congénita, ofertando-se uma assisténcia pré-natal
de qualidade, integral e humanizada.

4. Verificar os conhecimentos, as atitudes e as
praticas dos profissionais de salde que atuam na
ESF de Teresina e identificar as suas principais
dificuldades para a implantagdo dos protocolos
assistenciais e suas propostas para o avanco da
assisténcia no controle da sifilis na gestagao.

Estudo transversal

Os resultados indicaram falhas nos conhecimentos, atitudes e
praticas dos profissionais de saude, que estdo relacionadas ao baixo
conhecimento sobre a transmissao vertical da sifilis, testes
diagnésticos, definicdo de casos de sifilis congénita, situacdo
epidemiol6gica desse agravo no municipio e sua meta de
eliminacao.

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

5. Objetivou-se verificar o conhecimento de
profissionais da Estratégia Saude da Familia
sobre acdes de prevencgdo e controle da
transmissao vertical da sifilis.

Estudo transversal

Participaram 269 profissionais, 44,7% com seis a dez anos de
atuacgdo na saude da familia; 60% das perguntas foram respondidas
corretamente sobre o conhecimento destes da seguinte forma:
75,8% conheciam o periodo de solicitacdo do exame Venereal
Disease Research Laboratory; 78,1%, a droga alternativa para
tratamento da gestante alérgica a penicilina; 55,1% a periodicidade
de solicitacdo do VDRL para controle de cura; e 50,2%, a conduta
diante do parceiro sexual.

Os profissionais de salde pesquisados ndo detinham conhecimento
adequado acerca das acdes preventivas e do controle da sifilis
congeénita.

Fonte: Autoras, 2020.
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Na andlise dos artigos selecionados, todos foram publicados no Brasil, os 04 artigos sdo de revistas
brasileiras e as duas dissertacdes sdo da regido nordeste. Em relacdo ao ano de publicacdo, temos 02 estudos
de 2018, 01 estudo do ano de 2015, 2014 e 2012.

Quanto ao tipo de estudo: 01 estudo de revisdo de literatura, 01 estudo qualitativo, 01 estudo avaliativo
do tipo Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) e abordagem quantitativa, 02 estudos transversal, 01 estudo
quase experimental.

ApOs a leitura minuciosa dos artigos permitiu a categorizacdo dos seguintes temas para a analise dos
artigos:

1. Conhecimento dos enfermeiros;
2. Assisténcia do enfermeiro na atuagdo do diagnostico da sifilis congénita.

4 DISCUSSAO
4.1 Papel dos enfermeiros

A analisar os artigos encontrados sobre o conhecimento dos enfermeiros, vimos a importancia que os
mesmos possuem no atendimento dos pacientes.

Diante da persisténcia do problema da Sifilis Congénita (SC), pode-se afirmar que a sua génese é
multifatorial e possivelmente esta relacionada com a falta de conhecimento da equipe de salde acerca do seu
manejo, requerendo maior aten¢do dos 6rgdos responsaveis pelas politicas publicas (ANDRADE et al,, 2011).

Um pré-natal de qualidade requer capacitagdo técnica dos profissionais que realizam o
acompanhamento das gestantes, especialmente na atencdo primaria em prol da prevencdo da SC e
consequentemente da melhora dos indicadores de morbimortalidades materna e fetal. O acompanhamento
pré-natal na atencao primaria é realizado por médico e enfermeiro que devem trabalhar de forma integrada,
dividindo a periodicidade das consultas (BRASIL, 2006b). De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), o enfermeiro tem autonomia para realizar consultas, podendo solicitar alguns exames e prescrever
medicamentos dentro dos Programas de Saude Publica (COFEN, 2002).

Estudo realizado em Fortaleza, avaliou o manejo do recém-nascido com diagnéstico de Sifilis
Congeénita (SC) encontrou que em 48,8% dos casos o diagndstico da sifilis da méae foi realizado durante o pré-
natal e nenhuma das gestantes foi tratada adequadamente, conforme as Normas do Ministério da Saude
(MELO, 2008).

Rodrigues (2015) realizou estudo em Teresina com 366 profissionais que atuam na Estratégia Saude
da Familia, para verificar os conhecimentos sobre o avanco da assisténcia no controle da sifilis na gestacao.

O controle da SC requer maior engajamento de profissionais que atuam na atencdo primaria, uma vez
que é nesse nivel de assisténcia que deve ocorrer o acompanhamento pré-natal, oportunidade impar para
solicitacdo precoce do exame de Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) e os primeiros cuidados
relacionados a prevencdo da transmissdo vertical da sifilis. Por outro lado, é imperiosa a capacitagdo de
profissionais quanto as questdes técnicas do manejo da doenca como na abordagem de gestantes com sifilis,
respeitando as especificidades e dificuldades vivenciadas para o seguimento adequado do tratamento (SILVA
et al, 2014).

O enfermeiro possui uma importancia, pois é um profissional que estd ligado, diretamente, aos
cuidados da gestante durante a execucdo de consultas do pré-natal, periodo em que se realiza os acolhimentos
e até mesmo a coleta da sorologia do VDRL, além de se tornar responsavel pela educacdo em saude, tanto das
gestantes quanto de seus companheiros, trazendo, para isso, as informacdes adequadas frente a gestagédo,
parto e puerpério (ULIAN et al, 2019).

4.2 Assisténcia do enfermeiro na atuacdo do diagnéstico da Sifilis Congénita

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2008) ressalta que intervencdes relativamente simples para
cuidados com maes e recém-nascidos possibilitam uma grande redugdo na ocorréncia da sifilis congénita. A
prevencao da sifilis congénita exige uma maior conscientizacdo em relacdo a amplitude e gravidade da sffilis,
principalmente entre gestantes e criangas. Essa tomada de consciéncia deve atingir a todos os niveis dos
servicos de saude, indo desde os gestores até os prestadores de cuidados. Além disso, a comunidade deve ser
informada e convencida de que a prevencdo e o tratamento podem resultar em beneficios importantes para a
saude de mulheres e criangas.

Rev. Expr. Catol. Saiude; v. 7, n. 1; Jan - Jun; 2022; ISSN: 2526-964X



27

O estudo de Bittencourt; Pedron (2012) trata de uma pesquisa qualitativa de carater exploratdrio, sobre
a abordagem dos profissionais de salde da familia perante o diagnéstico de sifilis durante o pré-natal. Os
resultados emergiram de duas grandes areas tematicas, consulta de pré-natal e abordagem dos profissionais
de saude da familia frente ao diagnostico de sifilis durante o pré-natal, onde os profissionais expdem a sua
realidade quanto na questao da sifilis na unidade onde trabalha.

A assisténcia da enfermagem relacionada a sifilis congénita é o apoio e acompanhamento do pré-natal
adequada e precoce. Em suma, varias a¢des podem ser feitas no pré-natal, tanto diagndstica como instrutiva
em relagdo ao tratamento. Assim, tender a favorecer a diminuigdo de risco da gestante e do recém-nascido
(ARAUJO et al., 2010).

E importante que os profissionais da atencdo primaria se aperfeicoem para detectar e controlar essa
enfermidade que, por ser associada a sexualidade, as vezes torna-se complicada a abordagem, pois as
mulheres apresentam insegurancas, deixando de expor episddios relevantes relacionadas a transmissdo das
DSTs (ARAUJO; LEITAO, 2005).

O acompanhamento do enfermeiro deve ser realizado de modo completo através da anamnese com
orientacbes a gestante e parceiro sexual, sendo um ponto facilitador para a evolugdo de atividades voltadas
para a reducdo da sifilis (OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2011).

5 CONCLUSAO

O estudo bibliogréfico permitiu a descobertas de publicagdes acerca da sifilis congénita, seus conceitos
e importancias.

Esse estudo refletiu sobre a importancia que a enfermeira possui na assisténcia da sifilis congénita e
dos conhecimentos que o profissional de enfermagem precisa para acompanhar as gestantes durante o pré-
natal, para uma gravidez tranquila.

E importante ressaltar os conhecimentos aprimorando os cuidados a gestante e ao recém-nascido. Foi
possivel descrever o papel exercido pelos profissionais de enfermagem que atuam na aten¢do basica na
prevencao da sifilis congénita, com orientacdes e apoio.
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