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RESUMO

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura a partir de uma pesquisa nas
bases de dados da Scielo e Lilacs. A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel
considerada cronica porém tratavel, considerada um grande problema de satde publica, devido
sua alta transmissibilidade, principalmente em gestantes e recém- nascidos. Por ser muitas vezes
assintomatica a infec¢do pode passar por despercebida e o infectado infectar outras pessoas. Esta
doenca € causada pela bactéria Treponema Pallidum, podendo ser transmitida por contato sexual
da mae para o feto (sifilis congénita) e raramente por contaminagdo por transfusdo sanguinea. Se
ndo tratada precocemente pode afetar o sistema cardiovascular e o sistema nervoso. O objetivo
dessa pesquisa é relatar na literatura a assisténcia de enfermagem na Atencdo Basica para o
paciente portador de sifilis.

Palavras-Chaves:Papel do profissional de enfermagem, Sifilis e Atencdo primaria de saude

ABSTRACToURESUMEN

This research is an integrative review of the literature based on a search in the Scielo and
Lilacs databases. Syphilis is a sexually transmitted infection considered chronic but treatable,
considered a major public health problem due to its high transmissibility, especially in pregnant
women and newborns. Because it is often asymptomatic, the infection can go unnoticed and the
infected person can infect other people. This disease is caused by the bacterium Treponema
Pallidum and can be transmitted through sexual contact from mother to fetus (congenital syphilis)
and rarely through contamination through blood transfusion. If not treated early, it can affect the
cardiovascular system and the nervous system. The objective of this research is to report in the
literature on nursing care in Primary Care for patients with syphilis.

Keywords: Role of the nursing professional, Syphilis and Primary Health Care
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1. Introdugéo

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) de longa duracdo que é
transmitida entre seres humanos e possui tratamento. Considera um problema de saude publica
pelo fato de apresentar alta transmissibilidade, podendo afetar diversas populagGes incluindo
gestantes e recém-nascidos causam diversos problemas de salde. Em sua maioria as pessoas
infectadas ndo apresentam sintomas e quando estes surgem muitas vezes passam despercebidos
ou ndo motivam a busca por atendimento médico, por esse motivo pessoas infectadas transmite a
doenca sem mesmo saber que sdo portadores. Entre 2012 e 2022 foram registrados 1.237.027
casos de sifilis adquirida, 537.401 casos em gestantes e 238.387 casos de sifilis congénita, com
2.153 ébitos relacionados a infeccdo congénita. No ano de 2020 houve uma reducdo de casos da
doenca, estando relacionado a diminuicdo da capacidade diagndstica durante a pandemia de
COVID-19. No ano de 2022 os dados continuam alarmantes com 213.129 novos casos de sifilis
adquirida, sendo a regido sudeste a mais afetada com 101.909 registros .

A sifilis € uma doenca que apresenta de forma sistémica causada pela bactéria Treponema
pallidum, podendo afetar diversos érgaos do corpo e evoluir em diferentes estagios se o tratamento
nao ocorrer precocemente. A fonte mais comum de transmissao da sifilis é o contato direto com
o individuo ndo infectado com ferida cutanea ou mucosa de um individuo que esteja infectado. A
transmissao se da por via sexual e verticalmente (sifilis congénita), outros meios de transmissao
mais raro é por via indireta (tatuagem, objetos contaminados) e transfusdo sanguinea. Além disso,
ha transmissdo materno fetal durante o periodo da gestacéo que é considerada sifilis congénita -2,

A UBS apresenta um papel importante no rastreamento e tratamento da sifilis de
individuos portadores de sifilis, principalmente as gestantes, onde o rastreio é realizado ainda no
periodo de pré natal através de exames de sangue (VDRL). O Ministério da Satde implementou
estratégias dentro da AB disponibilizando testes rapidos de triagem durante as consultas de pré-
natal. Além disso, a UBS também viabiliza o tratamento ndo s6 de gestantes como toda a
populagdo com teste rapido positivo para a sifilis com a medicagéo penicilina benzatina ®.

No tratamento da sifilis a droga de escolha utilizada é a penicilina benzatina, sendo na
sifilis primaria sendo utilizada uma dosagem Unica em via intramuscular de 2400,000 Ul, j& na
sifilis secundaria ou latente é utilizada a mesma medicacédo sendo em duas doses semanais de
2400,000 Ul. Na sifilis tardia é utilizada trés doses semanais de 2400,000 Ul totalizando
7.200,000 UI *,

Caso ndo haja tratamento imediato a sifilis pode progredir e afetar alguns sistemas do
corpo humano como é o caso do sistema nervoso e cardiovascular. O acometimento
cardiovascular mais comum é a aortite (70%), principalmente a aorta ascendente em sua maioria
se apresentando de forma assintomatica. Uma das complicacBes da aortite € o aneurisma,
insuficiéncia da valvula adrtica e estenose do 6stio da coronaria. Se tratando de complicacdes
neuroldgicas pode-se citar a neurossifilis que é a presenga de anormalidade no LCR. As
meningéias agudas podem acontecer no periodo secundario. Alguns fatores de risco aumentam a
vulnerabilidade a infec¢do, como o inicio precoce da vida sexual, em que os jovens buscam por
novas experiéncias, resultando em préaticas de risco como multiplos parceiros e relagdo sexual
sem protecdo 34,

A Atencdo Basica (AB) é considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS)
e desempenha um papel essencial no controle da sifilis e das demais doencas sexualmente
transmissiveis. A Unidade Bésica de Saude (UBS) é responsavel pela promocgéo, prevencao,
diagnostico, tratamento e acompanhamento dos casos das doengas. A Atencdo Primaria de Saude
(APS) é considerada um ponto essencial no cuidado a salde, oferecendo um conjunto de agdes
individuais e coletivas dentro de um sistema integrado, garantindo a assisténcia a toda a
populagdo. O enfermeiro da atencéo bésica apresenta um papel importante no rastreamento desses
pacientes atraves do exame de prevencdo (Papanicolau), alem disso, palestras a respeito das
doengas sexualmente transmissiveis sdo importantes para conscientizar a populacdo e
principalmente os adolescentes que estdo iniciando sua vida sexual. O enfermeiro deve fornecer
informac@es claras sobre a doenca, sua prevencio e tratamento °.

Esta pesquisa estd sendo executada pela propor¢do de contaminacdo da sifilis, se
apresentando como um grave problema de satde publica no Brasil, a preocupacéo se intensifica
sobretudo diante do aumento alarmante de casos registrados nos ultimos anos, especialmente entre
populagdes vulneraveis como gestantes e recém nascidos.

A alta transmissibilidade, sua progressdo silenciosa e a assintomatologia de muitos



pacientes dificultam o diagnéstico precoce. E nesse contexto que se insere o presente estudo
visando contribuir para o enfrentamento da sifilis por meio do papel da enfermagem e da
conscientizacdo da populacéo.

O enfermeiro desempenha um papel essencial no rastreamento e tratamento de sifilis na
AB, realizando o teste rapido de sifilis, incentivando a testagem também em parceiros,
identificando sinais clinicos, orientando quanto as formas de tratamento, administrando a
medicacgdo correta para o tratamento da sifilis, monitorando a adeséo ao tratamento, esclarecendo
dividas dos pacientes sobre a doenga e o tratamento e notificando a vigilancia epidemiolégica ’ .
Diante disto o presente estudo pretende verificar na literatura a assisténcia de enfermagem na
Atencdo Bésica aos pacientes diagnosticados com sifilis.



2. Material e Métodos

O presente estudo ird tratar de uma Revisao Integrativa da Literatura, de carater descritivo.
O presente estudo foi desenvolvido a partir da pergunta condutora: “Quais sdo as agdes ¢ desafios
da assisténcia de enfermagem no cuidado e controle da sifilis em pacientes atendidos na Atengao
Basica de Satde?”. Uma pesquisa integrativa permite realizar a analise profunda de dados
publicados de um determinado, contribuindo para a busca de resolucdes do problema 8 . Para
analise do conteldo sera realizada uma pesquisa na base de dados da LILACS via BVS e PubMed
através de descritores pesquisados no DeCs: enfermagem, sifilis e atengdo primaria de saude, em
portugués e inglés. Tratando-se dos critérios de elegibilidade serdo incluido artigos que tratam da
sifilis primaria, secundaria, tardia e congénita, além do papel da enfermagem no rastreamento e
tratamento dos pacientes com sifilis, serdo selecionados os artigos dos anos de 2020 a 2025,
artigos na lingua portuguesa e inglesa. Nos critérios de exclusdo serdo excluidos os artigos
duplicados, artigos que ndo estavam na proposta do estudo e de outros idiomas. As palavras
chaves utilizadas foram sifilis, doenga sexualmente transmissivel e enfermagem. Foi
desenvolvido um quadro apresentando o quantitativo de artigos encontrados a partir da busca nas
bases de dados citadas anteriormente (Quadro 1).

Tabela 01 — Artigos encontrados e selecionados para o estudo

Base de dados Estratégia de busca Artigos Artigo Artigos incluidos

encontrados excluidos

LILACS via BVS  Enfermagem AND Sifilis

AND Atencdo primaria 47 33 14
de saude
nursing and syphilis and 34 33 01

PubMed primary health care
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Identificacdo de estudos a partir de bases de dados e registros

Referéncias identificadas nas
bases de dados:

LILACS via BVS: (n=47)
PUBMED: (n=34)

Artigos excluidos por néo
estarem disponiveis na integra
LILACS via BVS: (n=33)
PUBMED: (n=33)

Artigos avaliados
LILACS via BVS: (n=14)
PUBMED: (n=1)

Artigos com texto completo
para avaliacdo detalhada
LILACS via BVS: (n=14)
PUBMED: (n=1)

Artigos incluidos
LILACS via BVS: (n=14)
PUBMED: (n=1)




3. Resultados e discussao

De acordo com o Ministério da Saude a sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica
cronica e curdvel que € exclusiva do ser humano. A sifilis € uma doenga antiga de séculos
passados, seu agente etioldgico é o Treponema Pallidum. Quando ndo tratada evolui para
estagios de gravidade variada e pode acometer diversos 6rgdos ’.

A transmissdo da sifilis se d& principalmente por contato sexual, porém pode ser
transmitida verticalmente para o feto durante a gestacdo de uma mulher com sifilis ndo
tratada ou até mesmo tratada de forma inadequada. Em sua maioria as pessoas com sifilis
sd0 assintomaticas e isso se torna um grande problema pelo fato de ndo saberem que estdo
com a doenga e transmitir de forma acidental para seu parceiro #’.

O Brasil assim como diversos paises, apresentam uma reemergéncia da doenca,
diante desse cenério os profissionais de salde devem sempre estarem atentos e aptos para
identificar as manifestacdes clinicas da infeccdo, conhecer os testes para diagnéstico da
doenca, saber interpretar os testes e orientar quanto ao tratamento. A sifilis é transmitida
com maior frequéncia nos estagios iniciais (sifilis priméria e secundaria) diminuindo com o
passar do tempo (sifilis latente e terciaria). Os treponemas nas lesdes sdo comuns na sifilis
primaria (cancro duro), isso explica a maior transmissibilidade 28.

A sifilis pode ser classificada em primaria, secundaria e terciaria. A sifilis primaria
apresenta um tempo de incubacao de 10 a 90 dias, sendo caracterizada por uma ulcera tnica
e indolor, com borda regular e bem definida, com base endurecida e fundo limpo, ocorrendo
no local de entrada da bactéria podendo ser no pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca
e até outros locais do tegumento), classificada como cancro duro 2.

A sifilis secundaria ocorre em media de seis semanas a seis meses apos a cicatrizacdo
do cancro, as lesbes podem ocorrer em concomitancia com a manifestacdo primaria.
Primeiramente, a sifilis secundaria se apresenta com uma erupg¢do macular eritematosa sendo pouco
visivel que pode aparecer principalmente no tronco e na raiz dos membros. Sendo comuns as placas
mucosas, com lesfes acinzentadas e pouco visiveis nas mucosas. Condilomas planos nas dobras
mucosas, especialmente na area anogenital também podem aparecer na fase secundaria. A
sintomatologia desaparece em algumas semanas, independentemente de tratamento, trazendo a falsa
impress&o de cura %,

Asifilis latente ndo se observa nenhum sinal ou sintoma, o diagndstico se faz pela reatividade
dos testes treponémicos e ndo treponémicos. A sifilis latente € dividida em recente e tardia, sendo a
recente até 1 ano de infeccdo e tardia mais de um ano de infec¢do. Na sifilis terciaria a inflamacéo
causada provoca destruicdo tecidual, o acometimento do sistema nervoso e do sistema cardiovascular
é comum nesse estagio. O diagndstico exige uma relacdo entre os dados clinicos, os resultados dos
testes de laboratorio, o histérico de infeccdes passadas e a investigacdo de exposicdo recente. A
benzilpenicilina benzatina é a medicacdo de escolha para o tratamento, sendo o Unico medicamento
com eficacia durante a gestacio .

Autor/Ano Titulo Obijetivo Concluséo
Sarefino AO | Sifilis congénita e | Identificar a | O estudo reforca a necessidade
[09]. 2025 acompanhamento percepgéo das | de  fortalecer a  atuacdo
pré-natal: uma | mulheres que | da enfermagem na atencdo pré-
analise sobre as | tiveram filhos | natal, com énfase em abordagens
vulnerabilidades. diagnosticados com | educativas e na sensibilizacdo
sifilis congénita | das gestantes e
sobre 0 | Sseus parceiros para a importancia
acompanhamento do tratamento.
pré-natal na
estratégia salde da
familia.
Reis EMC [10]. | Assisténcia  pré- | Analisar a | Existem falhas e inadequacdes
2024 natal do enfermeiro | assisténcia pré- | no cumprimento dos protocolos
as gestantes com | natal do enfermeiro | durante a assisténcia prestada
sifilis: as gestantes com | pelos enfermeiros as gestantes




potencialidades e
desafios para
prevencédo da sifilis
congeénita.

diagnostico de
sifilis na atencédo
primaria a saude.

com diagnostico de sifilis, o que
demonstra a necessidade de
implementar acoes que
qualifiguem a préatica desses
profissionais na atengdo primaria
a salde.

Silva TGM [11].
2023

Itinerério
terapéutico de
gestantes com

sifilis em busca de
cuidado: elementos
para delineamento

Propor uma linha
de cuidado para
gestantes com
sifilis voltado para
0 cuidado integral.

O estudo evidenciou fragilidade
na rede de atencdo a salude com
auséncia de uma linha de cuidado
estruturado e desafios no manejo
adequado dos casos de sifilis,
comprometendo a assisténcia

de uma linha de integral as gestantes.
cuidado.
Melo HS [12]. | Cuidados de | Identificar os | O artigo enfatiza a importancia
2023 enfermagem da | cuidados de | da capacitagdo do profissional de
sifilis congénita na | enfermagem na | enfermagem para que saiba
atencdo basica: | sifilis  congénita | desenvolver a¢des de cuidado e
revisdo integrativa. | oferecidos pela | de assisténcias as pacientes com

atencdo basica em
saude.

sifilis congénita e que esse
cuidado seja centrado na
humanizacéo e na integridade do
cuidado.

Chaves MS [13].
2023

ReflexGes sobre a
sifilis congénita e
suas interlocuges
com as
vulnerabilidades
sociais.

Refletir sobre as
vulnerabilidades
relacionadas a
sifilis  congénita,
relacionados  aos
fatores
socioecondmicos
que contribuem
para 0 aumento dos
€asos.

O fortalecimento do sistema de
salde, a capacitacdo dos
profissionais, 0 acesso a testes e
medicamentos sdo fundamentais
para o controle da transmissdo
vertical da sifilis congénita.

Oliveira SS [14].
2023

Pré-Natal na
Atencdo Primaria a
Salde no municipio
de Belterra, Para.

Analisar as
potencialidades e
fragilidades da
assisténcia Pré-
Natal no municipio
de Belterra (PA).

tanto
guanto

O estudo evidenciou
potencialidades

fragilidades, destacando
problemas estruturais e
organizacionais dos servicos de
salde que impactam na
qualidade da assisténcia as
mulheres no periodo gravidico-
puerperal, reforcando a
necessidade de enfrentar a
vulnerabilidade nas dimensdes
individual, social e programatica.

Barimacker SV

[15]. 2022

Construgao de
fluxograma e
protocolo de

enfermagem para
manejo da sifilis na
atencdo  primaria
em salde.

Construir um
fluxograma e um
protocolo para

manejo da sifilis em
adultos na Atencéo
Primaria a Saude.

O estudo desenvolveu um
fluxograma apresentando etapas
de manejo da sifilis e um
protocolo que descreve as
atividades que envolvem o
atendimento  relacionado &
doenga nos adultos atendidos na
Atencdo Primaria & Saude do
municipio.

Dantas JdC [16].
2022

Tendéncia temporal
da sifilis
gestacional  entre
2008 e 2018 no
Brasil: associacdo
com fatores
socioecondmicos e

Descrever a
tendéncia temporal
da sifilis

gestacional de 2008
a 2018 nas regibes
brasileiras e
associar sua taxa de

O artigo afirma que as politicas
de salde sdo necessarias para
mitigar as  vulnerabilidades
sociais e fortalecer a atencéo
priméria a salde.




de assisténcia a
saude.

deteccéo com
indicadores

socioecondmicos e
de assisténcia a

salde

Seabra |
2022

[17].

Cenério espacial da
sifilis congénita no
Brasil entre 2007 e
2018: um estudo
ecoldgico.

Analisar o cenario
epidemioldgico da
sifilis congeénita
(SC) no Brasil
empregando
técnicas de analise
espacial.

Devido ao aumento de casos de
sifilis no interior do Pais o estudo
afirma que € necessario um
reforco na qualidade do pré-
natal, com atencédo as gestantes e
seus parceiros, garantindo acesso
pleno as medidas de prevengdo
contra infeccbes sexualmente
transmissiveis.

Souza JM [18].
2021

Enfrentamento da
sifilis a partir da

ampliacdo da
clinica do
enfermeiro.

Relatar a vivéncia
de enfermeiros da
Atencdo Primaria a

Saude, na
implantagdo do
Protocolo de
ampliacdo da
clinica para o

enfrentamento  da
sifilis.

Observou-se que no periodo de
trés anos desde a publicacdo do
Protocolo Clinico de
Enfermagem houve importante
aumento na participagdo clinica
do enfermeiro em atendimentos
individuais. Tal documento
representou  um marco na
assisténcia de enfermagem do
municipio, ndo s6  pela
autonomia proporcionada, mas
também pelo importante papel
desempenhado na seguranca
profissional e do paciente

Moreira WC

[19]. 2021

Projeto terapéutico
singular de uma
gestante com sifilis:
um relato  de
experiéncia.

Relatar a
experiéncia

vivenciada por
académicos de

Enfermagem frente
a implementacédo
do Projeto
Terapéutico

Singular de uma
gestante com sifilis.

Através dessa pesquisa
alcancaram-se, dentre as
principais metas do projeto
terapéutico, deteccdo e
tratamento de sifilis na gestante;
realizacdo da laqueadura pos-
parto; aproximacdo da familia
para com a assisténcia ofertada
pela equipe da unidade basica de
salde e, como situacdo limite,
tentativas frustradas de
relacionamento terapéutico junto
ao genitor para diagndstico e
inicio do tratamento de sifilis,
pois se apresentou alto nivel de
resisténcia aos profissionais.

Gomes NS [20].
2021

"SO sei que é uma

doenga™:
conhecimento  de
gestantes sobre
sifilis.

Analisar 0
conhecimento  de
mulheres que
realizaram

consultas de pré-
natal em relacdo a
sifilis e as

O  conhecimento limitado
das gestantes investigadas sobre

a sifilis e
a prevencao da sifilis gestacional
pode ser suprida por meio

da realizagdo de atividades
de educagdo em saude, tendo

orientagdes 0 enfermeiro como agente
recebidas acerca da | promotor.
prevencdo de sifilis
gestacional.
Pollo D [21]. | Enfermagem e o | Analisar o papel da | A enfermagem atua com
2020 tratamento enfermagem acerca | autonomia na farmacoterapia da

medicamentoso da
sifilis sob a 6tica da
Teoria Sécio-
Humanista.

da farmacoterapia
da sifilis no &mbito
da atencdo primaria
em saude.

sifilis  pautada em  suas
experiéncias e conhecimentos,
aporte institucional, trabalho em
equipe, procurando atender as




necessidades de salde do

usuario.

Rosa RFN [22].
2020

O manejo da sifilis
gestacional no pre-
natal.

Analisar 0 manejo
da sifilis
gestacional durante
a assisténcia pré-
natal.

O manejo da sifilis gestacional
mostrou-se, na maioria dos
estudos analisados, inadequado
em razdo de fatores como
diagnostico e tratamento tardios,
baixa adesdo da gestante e do
parceiro ao tratamento, nimero
insuficiente de consultas pré-
natais, inseguranca dos
profissionais em aplicar 0s
esquemas terapéuticos e falhas
organizacionais nos servicos de
salde. Diante desse cenério,
destaca-se a importancia de
adotar estratégias mais eficazes
na pratica profissional e de
aprimorar a estrutura dos
servicos de salde, visando
assegurar um manejo adequado.

Nascimento LC
[23]. 2020

Perspectiva dos
enfermeiros sobre a
assisténcia pré-
natal no ambito da
Estratégia Saude da
Familia.

Avaliar a
assisténcia pré-
natal na perspectiva
dos enfermeiros no
ambito da
Estratégia Saude da
Familia.

A avaliacdo da assisténcia pré-
natal, na perspectiva dos
enfermeiros, apresentou
contribuicdes para 0
reconhecimento dos limites e
possibilidades para a adesdo ao
pré-natal conforme recomendado
pelo Ministério da Saude, com
vistas a reducdo de riscos a saude
materno-fetal.

Silva VBS [24].
2020

Construcdo coletiva
de um fluxograma
para
acompanhamento
das gestantes com
sifilis no municipio
de S&o Jose-SC.

Instrumentalizar,
com fluxograma e
Procedimento

Esse estudo elaborou um
instrumento para auxiliar no
atendimento de gestantes com
exame de teste rapido reagente
para sifilis. A celeridade no
diagnostico, acompanhamento e
tratamento da sifilis na gestacdo
estdo relacionados com o manejo
adequado, associado a agoes,
estratégias e atualizacoes,
proporcionando assisténcia
qualificada durante o periodo
gestacional, para efetivamente
erradicar a sifilis congénita.

Aradjo TCV

[25]. 2020

Adesdo das equipes
aos testes rapidos
no pré-natal e
administracdo  da
penicilina
benzatina na
atengdo primaria.

Operacional
Padrao, 0S
enfermeiros da
Atencdo Primaria a
Saude, a fim de
monitorar 0s casos
de sifilis
gestacional.
Identificar 0S
fatores
relacionados ao
processo de

trabalho no que se
refere & adesdo das
equipes de Atencdo
Primaria ao teste
rapido para HIV,
sifilis, hepatites B e
C durante 0
acompanhamento
do pré-natal e a
administracdo  da
penicilina
benzatina na

A pesquisa concluiu que, apesar
da disponibilidade dos testes
rapidos no pré-natal, o processo
de trabalho apresentava
fragilidades, ja que etapas
complementares como a oferta
em diferentes periodos da
gestacdo, o envolvimento dos
parceiros e a administracdo da
penicilina benzatina na atencdo
primariando eram realizadas de
forma adequada.
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A analise dos estudos selecionados evidencia que a sifilis gestacional e congénita continua sendo um
desafio significativo para a salde publica no Brasil, evidenciando fragilidades de ordem social, estrutural e
administrativa. Sarefino (2025) [09] evidencia em seu estudo a relevancia do acompanhamento do pré natal
durante o periodo gestacional para prevenir a sifilis congénita, o estudo também reforca a atuacdo da
enfermagem nesse acompanhamento apresentando abordagens educativas e sensibilizando as gestantes e seus
parceiros para adesao do tratamento. Esta perspectiva é corroborada por Reis (2024) [10], que aponta
deficiéncias na aplicagdo dos protocolos pelos enfermeiros, enfatizando que a capacitacao desses profissionais
¢ primordial para um atendimento humanizado e de qualidade, evitando a transmisséo vertical da sifilis.

Silva TGM (2023) [11] acrescenta que a auséncia de uma linha de cuidado estruturada e a fragilidade
da rede de atencdo comprometem a assisténcia integral as gestantes, destacando a necessidade imediata de
medidas que estabelecam fluxos de cuidados definidos e com eficacia.

Os estudos também trazem que o comprometimento do enfermeiro e a qualificagdo do mesmo sédo
essenciais para assegurar um cuidado humanizado e integral para essa gestante. Melo (2023) [12] e Barimacker
(2022) [15] destacam que a implementagdo de fluxogramas e protocolos padronizados possibilita um cuidado
clinico mais seguro, ampliando o papel educativo e preventivo do enfermeiro.

Souza (2021) [18] observa que a publicagdo de protocolos clinicos de enfermagem promoveu aumento
significativo da participacdo do enfermeiro em atendimentos individuais, ampliando a autonomia profissional
e reforcando a seguranca do cuidado. Estudos como Silva VBS (2020) [24] e Rosa (2020) [22] destacam a
relevancia da construcdo de um instrumento como fluxogramas e Procedimentos Ocupacionais Padrdo no
enfrentamento da sifilis, favorecendo a organizacdo do cuidado, garantindo rapidez no diagndstico,
acompanhamento e tratamento.

Outro ponto importante destacado nos estudos é a influéncia das vulnerabilidades sociais e
socioecondmicas na ocorréncia da doenca. Chaves (2023) [13] e Dantas (2022) [16] demonstram que fatores
como baixa escolaridade, condi¢Bes econémicas desfavoraveis e desigualdades regionais contribuem para
maior incidéncia da sifilis gestacional e congénita, apresentando que as politicas de salde e estratégias de
atencdo priméria devem considerar ndo apenas os aspectos clinicos como também os determinantes sociais da
salide. Seabra (2022) [17] acrescenta que 0 aumento de casos no interior do pais ressalta a importancia de
reforcar a qualidade do pré-natal, assegurando cuidado integral a gestante e seus parceiros, com garantia de
acesso efetivos as acdes preventivas.

O papel do enfermeiro se mostra ainda mais estratégico no contexto da realizacdo de testes rapidos e
da administracdo de tratamentos especificos, como a penicilina benzatina. Aradjo (2020) [25] e Pereira (2020)
[26] destacam que, apesar da disponibilidade de testes rapidos para a populacdo, ainda nota-se fragilidade no
processo de trabalho, como oferta limitada em certos momentos da gestacdo e a baixa participacdo dos
parceiros, evidenciando a necessidade de educacéo continuada para aprimorar os indicadores de satde. Pollo
(2020) [21] também mostrou que a atuacdo autdnoma do enfermeiro no tratamento da sifilis, aliada ao trabalho
em equipe e ao aporte institucional, contribui para um cuidado completo e seguro para as gestantes,
evidenciando que a qualificacdo dos profissionais seja fundamental para a eficicia da assisténcia.

Os relatos de experiéncias praticas, como o0s apresentados por Moreira (2021) [19], reforcam a
complexidade do manejo individualizado, destacando os desafios no relacionamento terapéutico com
familiares e parceiros, bem como a necessidade de estratégias de aproximagao e acompanhamento continuo.
Gomes (2021) [20] complementa, mostrando que o conhecimento limitado das gestantes sobre a doenga pode
ser superado por meio da educacdo em saude, ressaltando o papel do enfermeiro como facilitador no processo
de orientacOes e acdes preventivas. Oliveira (2023) [14] destaca as deficiéncias tanto organizacionais quanto
estruturais que afetam diretamente no cuidado e assisténcia ao pré-natal, evidenciando a importancia do
enfrentamento de vulnerabilidade nos &mbitos individuais, sociais e institucionais.

Em resumo, os resultados dessa pesquisa apontam que a prevencao da sifilis congénita demanda uma
abordagem integrada e multidimensional que conecte a capacitagdo e o aprimoramento continuo dos
profissionais de enfermagem, apresentando adogdo de protocolos e fluxogramas padronizados, atengdo as
vulnerabilidades sociais, ampliacdo do acesso a testes e tratamentos, e monitoramento continuo da atencdo
primaria. Embora apresentem avangos pontuais, persistem lacunas estruturais, operacionais e educativas que
comprometem a eficiéncia e a eficacia do pré-natal, evidenciando a necessidade de estratégias integradas entre
as politicas de salde, praticas clinicas e educacdo em sadde, reduzindo a incidéncia de sifilis gestacional,
garantindo um cuidado integral a gestante a aos seus filhos.



4. Concluséo

A partir dessa pesquisa foi evidenciado que a sifilis é causada por uma bactéria Treponema
pallidum, que pode afetar diversos 6rgdos do corpo, sendo sua forma de tratamento a penicilina
benzatina. Essa doenca requer uma atencdo primordial por representar um problema de salde
publica, demandando acfes voltadas a capacitacdo continua dos profissionais da enfermagem,
fortalecendo o pré-natal e adocao de protocolos padronizados.

Essa pesquisa ampliou conhecimento sobre a importancia da sifilis congénita ser tratada na
fase gestacional, prevenindo complicagcfes graves tanto para gestante quanto para o feto. Além do
mais, reforca a necessidade de estratégias de prevencdo, educacdo em salde e acompanhamento
adequado das gestantes.

A partir dessa pesquisa recomenda-se que novos estudos sejam realizados no intuito de
ampliar o conhecimento sobre esse aspecto da sifilis congénita para que haja um melhor atendimento
de saude para essa paciente.
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