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RESUMO

A atuacdo do profissional de enfermagem é primordial na prevencéo e tratamento da sifilis congénita, que pode ser transmitida da mée
para o feto durante a gestagdo. A transmissdo vertical é causada pela bactéria Treponema pallidum, pode evoluir em diferentes fases,
ocasionando graves complicagdes na gestagdo, como 6bito fetal e malformagdes congénitas. O diagnéstico precoce e o tratamento
adequado com penicilina benzatina sdo essenciais para prevenir a transmissdo materno — fetal. Contudo o acompanhamento do pré-
natal desempenha papel crucial no controle da doenga, enfatizando a importancia da educagéo sexual, testagem, tratamento do parceiro
e acompanhamento continuo da gestante e do recém-nascido. O estudo objetiva reforgar a importancia da prevencéo e promocéo da
salde materna, com foco na redugdo dos casos de sifilis congénita por meio de acdes eficazes de enfermagem. Trata - se de uma
pesquisa de revisdo integrativa da literatura qualitativa. Foram utilizadas as seguintes bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SCiELO), PubMed e Data Sus. Os critérios de exclusao e incluséo se deram noés artigos duplicados e indisponiveis, e a faixa temporal
da pesquisa nos estudos dos ultimos cinco anos. A andlise evidenciou que a qualidade do cuidado pré-natal e a atuagdo efetiva da
enfermagem na testagem, diagnéstico e tratamento precoce sdo determinantes para o controle da sifilis gestacional. Falhas na adeséo
ao tratamento e na abordagem do parceiro foram os principais fatores associados a persisténcia da transmissao vertical. Embora existam
protocolos clinicos padronizados e tratamento eficaz com penicilina benzatina, desafios estruturais e sociais comprometem a eficacia
das acgOes. Assim, o fortalecimento das praticas de enfermagem, aliado a capacitagcdo profissional e a educagdo permanente, é
fundamental para reduzir os indices de sifilis congénita e promover a salide materno-fetal.

Palavras-Chaves: Sifilis Congénita, Cuidados de Enfermagem, Gestacéo, Tratamento.
ABSTRACT

The role of nursing professionals is essential in the prevention and treatment of congenital syphilis, which can be transmitted
from mother to fetus during pregnancy. Vertical transmission is caused by the bacterium Treponema pallidum and may evolve through
different stages, leading to severe pregnancy complications such as fetal death and congenital malformations. Early diagnosis and
appropriate treatment with benzathine penicillin are essential to prevent mother-to-child transmission. However, prenatal care plays a
crucial role in controlling the disease, emphasizing the importance of sexual education, testing, partner treatment, and continuous
follow-up of both the pregnant woman and the newborn. The study aims to reinforce the importance of prevention and maternal health
promotion, focusing on reducing cases of congenital syphilis through effective nursing actions. This is an integrative review of
qualitative literature. The databases used were Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, and DataSUS. The inclusion
and exclusion criteria considered duplicated and unavailable articles, with a time frame covering studies from the last five years. The
analysis showed that the quality of prenatal care and the effective performance of nursing professionals in testing, diagnosis, and early
treatment are key factors in controlling gestational syphilis. Failures in treatment adherence and partner management were identified
as the main factors associated with the persistence of vertical transmission. Although standardized clinical protocols and effective
treatment with benzathine penicillin exist, structural and social challenges still compromise the effectiveness of these actions.
Strengthening nursing practices, along with professional training and continuing education, is essential to reduce congenital syphilis
rates and promote maternal and fetal health.

Keywords: Congenital Syphilis, Nursing Care, Pregnancy, Treatment.
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1. Introducéo

A acgdo de enfermagem € caracterizada pela prética de cuidados nos servicos de salde por meio
da previsdo e provisdo de recursos necessarios para apoio e aprimoramento do bem-estar do paciente. !
A acdo do profissional tem mais énfase no auxilio de cuidados e prevencao de doencas, destacando-se
nas mudancgas de politicas governamentais nas estratégias e administracdo dos servigos de saude.
Contudo a agdo do enfermeiro na promocéo a saude € de suma importancia nas doencas de notificacdo
compulsérias como a sifilis, identificando a doenca precocemente e iniciando o tratamento.?

A sifilis € uma patologia causada pela bactéria Treponema pallidum, a transmissdo ocorre
principalmente por meio de relagBes sexuais desprotegidas, contato direto com lesdes infecciosas ou
pela exposicéo a fluidos corporais contaminados.® A doenga é classificada em quatro fases: primaria,
secundaria, latente e terciaria. A sifilis priméaria é identificada por cancroides indolores nos érgados
genitais ou na via oral, na fase secundaria destacam-se os sintomas: febre, dor muscular, erupcGes
cutaneas maculopapular e o aumento dos ganglios linfaticos. Caso ndo tratada a doenca evolui para a
fase latente que normalmente ndo apresenta sintomas, ap6s o periodo de laténcia, tem inicio a fase
terciaria que acomete o sistema nervoso central (SNC).* Pode apresentar também complicacdes na
gestacédo ocasionando parto prematuro, 6bito fetal manifestages congénitas precoce ou tardia.®

A sifilis congénita manifesta — se por meio da infeccéo vertical, ou seja, transmitida da mae para
o feto através da barreira placentaria, embora menos comum, a transmissao pode ocorrer no momento
do parto onde o recém-nascido tem contato com as lesdes sifiliticas localizada no canal vaginal da
genitora ocorrendo contagio perinatal.® A vulnerabilidade fetal de infeccdo congénita é de
aproximadamente 50% a 70% em gestantes afetadas por sifilis no estagio inicial. No entanto, a
probabilidade de infec¢do diminui para 15% quando a sifilis foi obtida acerca de mais de um ano antes
do periodo gestacional. A transferéncia pode ocorrer em qualquer estagio da gestacdo, quando ndo
tratada o risco de exposicdo pode aumentar durante a gravidez.” Ademais o risco de infeccéo eleva em
cinco vezes quando o companheiro da gestante esta infectado e ndo recebe o tratamento adequado®

O acompanhamento na consulta de pré-natal pela equipe de aten¢do bésica a satde é de suma
importancia para deteccéo e tratamento prévio da doenca. No Brasil em 2020 foram registrados 7,7 casos
de sifilis congénita a cada 1.000 nascidos vivos enguanto o indice de mortalidade por SC foi de 6,5
6bitos a cada 100.000 nascidos vivos.®

No periodo de 2021 — 2024 os numeros de casos de Sifilis Congénita foram notificados no total
de 91.770 casos com maior indice no ano de 2021 com 27.104 diagndsticos.'® Entre as regides destacou
-se 0 Sudeste com 39.531 ocorréncias.!* De acordo com o sistema de informacdes de agravos de
notificacbes (SINAN) no Nordeste foram notificados 26.000 prognosticos sendo o estado de
Pernambuco o maior com incidéncia de casos somando 6.884 infectados no territdrio*?

A organizagdo mundial de satde (OMS) adotou métodos para garantir o diagndstico e
tratamento da transmisséao vertical disponibilizando na AB os testes rapidos para a identificacdo de IST
e a intervencdo por meio da Benzilpenicilina benzatina para tratamento da gestante e do seu parceiro
sexual, sendo esse 0 Unico medicamento para a precaucao da sifilis congénita, o tratamento se da durante
o pré-natal na atencéo primaria a satde reduzindo assim o risco de infeccdo do feto pela bactéria.’®

No feto a sifilis congénita apresenta-se em precoce ou tardia. Na fase precoce as manifestaces
clinicas ao nascimento variam conforme o periodo de infec¢do intrauterina e a intervengdo na gestacéo.
S&o sintomas frequentes: anormalidades esqueléticas, adenopatia, Hipertrofia hepéatica. A imaturidade
perinatal e o baixo peso ao nascer sdo complicagGes frequentes.*

Na fase tardia os sinais sao detectados a partir do segundo ano de vida, sdo decorrentes: déficit auditivo,
Palato ogival, desenvolvimento tardio, alteracdo cognitiva, além de alteracdes que pode ser evidenciado
pelos exames clinicos.™®

A intervencdo indicada pela Organizagdo Mundial de satide (OMS) seria a Benzilpenicilina
benzatina (BPG) por injecdo intramuscular para o tratamento da sifilis materna.'® A medicacéo deve ser
iniciada até 30 dias antes do nascimento do bebé. Para mitigar o risco de reinfec¢do se faz necessario
testar e tratar o parceiro sexual da mée.'” Para o tratamento das criangas nascidas com SC é usada a
penicilina cristalina ou aquosa. Em casos de escassez do medicamento a OMS recomenda 0 uso
supervisionado com eritromicina 50 mg diariamente por 14 dias ou ceftriaxona 1 g intramuscularmente
uma vez ao dia por 10-14 dias ou azitromicina 2 g uma vez ao dia, por via oral. Entretanto estes
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medicamentos sdo ineficientes no tratamento do feto, sendo a BPG o Unico antibidtico apropriado na
prevencdo da transmissdo vertical.*®

Sendo assim o profissional de enfermagem atua diretamente na atencdo a salude com a
prevencdo, promocao e recuperacao das pacientes portadoras de sifilis congénita. No acompanhamento
do pré-natal adequado com a gestante e parceiro sexual, 0 monitoramento do recém-nascido e a provisao
de cuidados efetivos para a sifilis fetal.? E imprescindivel a atuacdo do enfermeiro da atencéo primaria
nas acOes de educacdo permanente de praticas sexuais seguras, estimular o uso de preservativos,
promover o tratamento do parceiro, administrar a penicilina benzatina na consulta de enfermagem,
avaliar o estado neurolégico e mental do individuo para descartar a sifilis terciaria, e examinar 0s 6rgaos
genitais para certificar-se da cura®

Em vista disso a Sifilis Congénita € uma patologia passivel de preven¢éo, contanto que as a¢oes
de salde sejam eficientes, no que se refere a estratégias de rastreamentos, diagndsticos e tratamentos
precoce, colaborando com a melhoria da saude sexual e reprodutiva da sociedade e principalmente os
individuos mais vulneraveis isentos de educacdo e de acesso as consultas de pré-natal.

Nessa perspectiva, o estudo objetivou-se relatar a importancia da prevencdo e promogdo da
sifilis materna. Dando énfase na sifilis congénita, evidenciando a importancia do acompanhamento de
pré-natal nas gestantes sifiliticas, tendo em vista a melhoria da assisténcia prestada a populagéo.

2. Material e Métodos

Consiste em um estudo de revisdo da literatura qualitativa. Essa pesquisa foi realizada por meio
da seguinte questao norteadora: “Qual a importancia da assisténcia de enfermagem nas consultas de Pré
Natal as pacientes portadoras de sifilis?”” A abordagem da revisdo integrativa permite a inclusdo de
estudos utilizando diferentes metodologias, como pesquisas experimental e ndo experimental. Além de
proporcionar uma compreensdo mais detalhada de um fenémeno ou problema de satide.®

O levantamento dos dados ocorreram utilizando as seguintes bases de dados: PubMed
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
(https:/lwww.scielo.org/), DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/), Os descritores em saude (DeCS)
foram utilizados em inglés ou portugués: “sifilis congénita”; “Treponema pallidum”; “Cuidado Pré-
Natal”; “Transmissdo Vertical de Doengas Infecciosas”; “cuidados de enfermagem” ocorreu o
cruzamento com o operador booleano “AND” ou de pesquisados de forma isolada, conforme
apresentado na Tabela 1.

A pesquisa resultou em 132 artigos, os critérios de avaliagdo se deram nos estudos publicados nos
Galtimos 5 anos (2020 — 2025). Em inglés e portugués, e os critérios de exclusdo se deu nés artigos
duplicados e indisponiveis. A Figura 1 descreve as fases da busca na literatura e a inclusdo e exclusdo
de estudos, conforme os critérios previamente referidos, por meio do método PRISMA?

O método PICOT [P — populacéo; | — Intervencéo e C — Comparagdo; O — Desfecho e T —tipo de
estudo, foi utilizado]?°, onde neste estudo o [P — refere-se a populacéo Gestantes portadoras de sifilis; |
— Papel do enfermeiro na consulta de pré natal; C — Comparar casos de gestantes que realizam as
consultas de pré natal; O — prevencéo e tratamento da doenca; T — Estudos originais, ensaios clinicos e
randomizados, de acordo com o tabela 2.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scielo.org/
https://datasus.saude.gov.br/
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Tabela 1 — Estratégias de busca
Base de dados Estratégia de busca

Pub Med “Syphilis” AND “Nurse” AND “Congenital Syphilis”
“Syphilis” AND “Pregnancy” AND “Risk”
“Congenital Syphilis” AND “Diagnosis” AND “Treatment”
Scielo “Nurse” AND “Congenital Syphilis”
“Vertical Transmission” AND “Nursing Care”
“Syphilis AND Prenatal Care”

Data Sus “Ano do Diagnostico”; “Regido de Notificagdo”
“Casos Confirmados”; “Brasil”; ”Pernambuco”

Fonte: Os Autores (2025)

Figura 1 Descricdo metodolégica das etapas de busca dos dados por meio do método PRISMA
(2020).

Identificacio de estudos via base de dados e registros

Estudos identificados atraves dos seguintes bancos de
= dados: Estudos removidos antes da triagem:
=) I = " : 3
= P“t_‘]\_‘l“l' n=416] Estudos duplicados removidos: ( n =20 )
= SclELO (n=174) Estudos apontados como inelegivels por
= i S =4 v = =
= DATASUS (n=4) ferramentas de automagio: { n= 237)
2 é - .
= Estudos removidos por abordar outra
tematica: ( n =94}
Estudos selecionados: ( n =237} ] i
— Estudos excluidos: ( n= 132)

E Relatorios procurados para 3 Relatorios nio

o recuperagio: ( n = 103} recuperados: { n = 33)

=

; l

Relatorios avaliados quanto a Relatérios excluidos: Sintese
elegibilidade: (n = 50} —) do resumo: { n = 18)
Recorte temporal: ( n= 10}
Idioma :(( n=5)

_E Estudos incluidos na revisio: (n = 19)
E

L3

=
=

Fonte: Método PRISMA (2020)*°



16

Tabela 2 — Método PICOT

PACIENTE (P)

Gestantes portadoras de sifilis

INTERVENCAO (1)

Papel do enfermeiro na consulta de pré natal para prevengédo
e tratamento da sifilis congénita

COMPARACAO (C)

Comparar casos de gestantes que realizam a consulta de pré
natal e as consequéncias do ndo acompanhamento

DESFECHO (O)

Deteccéo precoce, prevencao e tratamento das gestantes

TIPO DE ESTUDO (T)

Estudos originais, randomizados e ensaios clinicos

Fonte: Método PICOT %

3. Resultados e Discussao

Esta revisdo integrativa sintetizou as evidéncias cientificas publicadas entre 2020 e 2025 sobre sifilis
gestacional e congénita sob a perspectiva do pré-natal, abrangendo estudos nacionais e internacionais
que reforcam a relevancia global do tema e a urgéncia de intervencOes eficazes para prevenir a
transmisséo vertical da doenga. A analise dos trabalhos selecionados possibilitou identificar padrdes de
vulnerabilidade, lacunas no cuidado e boas préaticas de enfermagem, evidenciando a necessidade de
fortalecer as politicas publicas e a educacdo em salude como estratégias fundamentais para o controle da
sifilis. Os principais achados dos artigos revisados sao apresentados no quadro abaixo.
Quadro 1 - Estudos incluidos na reviséo.

Autor Ano Tipo de estudo Principais achados
A tendéncia temporal da sifilis gestacional entre 2008
e 2018 manteve-se crescente no Brasil, revelando
Dantas et Estudo - S . x
5 2020 Lo desigualdades regionais e fragilidades na atengéo
al. Epidemioldgico . . . i A
béasica, associadas a fatores socioecondmicos e a
qualidade da assisténcia de enfermagem.
Evidencia que o desempenho dos enfermeiros na
Oliveira et 2020 Estudo prevencao da sifilis esta diretamente relacionado a
al.? Qualitativo criacdo de espacos de reflexdo profissional e a
integracdo entre teoria e pratica.
Destaca falhas no tratamento imediato das gestantes e
Paula et al. Estudo « . . SO
13 2021 . na adesdo dos parceiros, limitando a eficacia da
Descritivo x o A
prevencéo da sifilis congénita.
Rocha et Enfatiza a importancia de um cuidado continuo,
415 2021 Estudo de caso encentrado na familia e articulado entre vigilancia

epidemioldgica e atencdo basica.
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Propde que a gestdo do cuidado de enfermagem deve
Lanzoni et 2022 Estudo integrar dimensdes assistenciais, gerenciais e
al.t Qualitativo educativas, fortalecendo o trabalho em equipe e a
continuidade do cuidado.
Stafford, .
. - Mostra que paises que adotaram rastreamento
Workowski Revisao . 0 n 20 tei « .
2023 . universal no 1° e 3° trimestres da gestagdo reduziram
& Internacional L . . -
Bachmann.” significativamente a transmiss&o vertical da sifilis.
Aponta que o fortalecimento da lideranca de
Alilyyani et 2024 Estudo enfermagem melhora a capacidade organizacional e
al.18 Internacional contribui para préaticas baseadas em evidéncias na
prevencéo da sifilis congénita.
Reforca que o enfrentamento da sifilis congénita
Souza & 2025 Revisdo requer abordagem integral e educacdo permanente das
Oliveira.* Integrativa equipes de enfermagem para garantir tratamento e
acompanhamento adequados.

A sifilis congénita permanece como um importante desafio de satde pdblica no Brasil e no mundo,
apesar dos avancgos cientificos e da ampliagdo da cobertura da Atengdo Priméria. A literatura evidencia
que a prevencao dessa infeccdo depende, sobretudo, da qualidade do cuidado prestado a gestante e de
uma atuacdo efetiva da equipe de enfermagem, em especial na triagem, no diagndstico precoce e no
acompanhamento do tratamento™3-1%17, As estratégias de enfermagem voltadas a prevencéo da sifilis
congénita envolvem desde a educacdo em salde e o acolhimento humanizado até a gestao eficiente do
cuidado, articulando acOes interdisciplinares e de vigilancia epidemioldgica?4. De acordo com
Lanzoni et al.}, a gestdo do cuidado de enfermagem deve considerar dimensdes gerenciais, assistenciais
e educativas, de modo a favorecer o trabalho em equipe e a continuidade do cuidado. Nessa perspectiva,
o enfermeiro assume papel central ndo apenas na execucdo de protocolos, mas na lideranca e
coordenacdo de praticas que assegurem o rastreamento adequado das infeccBes sexualmente
transmissiveis (ISTs) durante o pré-natal.

Estudos nacionais apontam que as falhas na deteccdo e tratamento da sifilis gestacional ainda
constituem os principais fatores que contribuem para o aumento dos casos de sifilis congénita.**>
Paula et al.** destacam que, embora a testagem rapida esteja amplamente disponivel nas Unidades
Bésicas de Salde, a auséncia de tratamento imediato e a dificuldade de acompanhamento do parceiro
limitam a eficacia da prevencao. Essa lacuna reflete problemas estruturais, mas também de organizacao
do processo de trabalho em enfermagem. Assim, a implementacéo de protocolos clinicos padronizados
e capacitagdes continuadas surge como ferramenta essencial para reduzir a subnotificacdo e aprimorar
a resolutividade do cuidado.'*1®

No contexto internacional, revisdes apontam que a sifilis congénita pode ser quase totalmente
evitavel quando ha rastreamento universal e tratamento oportuno.®”° Stafford, Workowski e Bachmann’
ressaltam que paises que investiram em politicas de testagem no primeiro e terceiro trimestres de
gestacdo, associadas a adesdo terapéutica, obtiveram reducdo expressiva das taxas de transmissdo
vertical. No entanto, estudos como o de Dantas et al.> demonstram que, no Brasil, a tendéncia temporal
da sifilis gestacional entre 2008 e 2018 ainda € crescente, revelando desigualdades regionais e falhas na
atencdo béasica, muitas vezes relacionadas a determinantes socioeconémicos e & qualidade da assisténcia
de enfermagem.
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A atuacdo da enfermagem deve, portanto, ser compreendida para além do atendimento clinico,
englobando o planejamento, a vigilancia e 0 acompanhamento das gestantes em todo o ciclo reprodutivo.
Oliveira et al.? evidenciam que o desempenho dos enfermeiros na prevencdo da sifilis esta diretamente
associado a existéncia de espacos de discussao e reflexdo sobre as praticas profissionais, permitindo
identificar fragilidades e propor intervenges efetivas. Essa dimensdo reflexiva do trabalho é essencial
para que as acGes de saude se tornem nao apenas técnicas, mas também humanizadas e integradas a
realidade das usuarias.

Além disso, a integracdo entre atencdo basica e vigilancia epidemioldgica representa uma das
principais estratégias para o controle da sifilis congénita, conforme as diretrizes do Ministério da
Saude.'%*2 A notificacdo adequada dos casos, a busca ativa de gestantes e parceiros e 0 acompanhamento
pos-tratamento configuram acdes que exigem do enfermeiro competéncia técnica e sensibilidade social.
Essa integracdo é também destacada por Rocha et al.'®, que ressaltam a importancia de um cuidado
continuo e centrado na familia, de forma a minimizar complica¢des clinicas e reverter o ciclo de
transmiss&o.

Contudo, persistem desafios éticos e estruturais que impactam o trabalho da enfermagem, como a
sobrecarga de demandas, a rotatividade de profissionais e as barreiras de acesso a exames e insumos.
Nesses contextos, o desenvolvimento de liderancas de enfermagem capazes de promover mudancas
organizacionais e sustentar praticas baseadas em evidéncias torna-se essencial.’® A formacdo de
enfermeiros lideres, como propde Alilyyani et al.’, amplia a capacidade de resposta dos servigos de
salde e fortalece a corresponsabilidade das equipes na prevencéo da sifilis congénita.

Dessa forma, observa-se que o enfrentamento da sifilis congénita requer uma abordagem integral, na
qual as estratégias de enfermagem se consolidem como eixo estruturante do cuidado, promovendo a
identificacdo precoce, o tratamento adequado e o acompanhamento continuo das gestantes e de seus
parceiros. A consolidacdo dessas préaticas depende de investimento em educacao permanente, supervisao
clinica e suporte institucional, aliados a sensibilidade humana e ética que caracterizam o cuidado de
enfermagem.

De forma geral, os achados desta revisdo evidenciam que, embora existam protocolos clinicos bem
estabelecidos e medicamentos eficazes, ainda persistem fragilidades no que se refere ao diagndéstico
precoce, & adesdo ao tratamento e & integracdo entre os niveis de atencdo a saude. Diante desse cenario,
destaca-se o papel estratégico do enfermeiro na assisténcia pré-natal, atuando de maneira resolutiva na
promogcdo da salde materno-fetal e na reducédo das taxas de transmissao vertical da sifilis.

Os resultados também demonstram que, apesar das diretrizes nacionais para o uso da penicilina
benzatina como tratamento padrdo, sua aplicacdo préatica ainda enfrenta desafios devido a falta de
materiais em alguns locais, & alta carga de trabalho das equipes e a falta de capacitagéo profissional em
algumas &reas.’® Consequentemente, a atuagdo do enfermeiro na reducdo das taxas de sifilis congénita
ainda enfrenta barreiras que precisam ser superadas. Nesse contexto, torna-se essencial uma abordagem
multidisciplinar focada na educacdo permanente, na vigilancia em saude e no fortalecimento das
politicas publicas de salde sexual e reprodutiva. O estudo, portanto, confirma que a enfermagem
desempenha um papel vital e importante na prestacdo de cuidados pré-natais, atuando decisivamente na
protecdo da saude da mée e do feto e na prevencgdo da transmisséo da sifilis para a crianca. 3

Outro ponto importante € a influéncia de fatores sociais relacionados a saude. Estudos mostram que
a maior incidéncia de sifilis em gestantes esta associada a uma situacdo socioecondmica dificil, baixa
escolaridade e acesso limitado & assisténcia medica. Isso confirma que o tratamento da doenca requer
ndo apenas a adesdo as recomendagdes clinicas, mas também a implementacéo de politicas publicas que
aprimorem o pré-natal, com atencdo especial aos grupos vulneraveis. A persisténcia da sifilis congénita
pode, portanto, ser interpretada como uma manifestacdo de divisfes sociais, exigindo que as medidas
de satde sejam acompanhadas por iniciativas concertadas que visem reduzir a excluséo social.?

As mulheres de baixa escolaridade residentes nas regides Norte e Nordeste do Brasil sdo as mais
impactadas pela desigualdade de acesso as consultas de pré-natal. Essa realidade contribui para a
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manutencdo dos altos indices de sifilis gestacional e congénita, uma vez que, apesar de o Ministério da
Saude disponibilizar gratuitamente testes rapidos por meio da Atencdo Primaria a Salde, muitas
gestantes ainda enfrentam dificuldades de acesso a esses servicos. Tal situacdo evidencia entraves na
efetiva implementacdo dos protocolos voltados a reducéo da sifilis congénita no pais.?? O pré-natal
representa uma etapa fundamental no cuidado a gestante, pois possibilita a detec¢do precoce de doencas,
a adocdo de medidas preventivas e a instituicdo do tratamento adequado, assegurando o bem-estar da
mée e do bebé.? Além disso, quando a gestante possui parceiro, é imprescindivel que este também
realize o tratamento, a fim de evitar reinfec¢gdes. Do mesmo modo, estimular a participacdo do casal nas
consultas de pré-natal amplia as possibilidades de adesédo terapéutica e fortalece a prevencao de novos
casos.?

4, Conclusao

A anélise sistematizada das publicacGes evidenciou que, apesar da padronizagdo dos protocolos clinicos
e da eficécia do tratamento com penicilina benzatina, a sifilis congénita ainda constitui um importante
problema de satde publica em &mbito nacional e internacional. O estudo identificou que a eficécia das
acbes preventivas estd condicionada a qualidade da assisténcia prestada durante o pré-natal e ao
desempenho eficaz da equipe de enfermagem na deteccdo precoce e tratamento das gestantes e de seus
parceiros.

Os dados analisados indicam que a identificagdo tardia da infec¢do, a ndo adesdo ao tratamento e a
fragilidade na integragdo entre os niveis de atencdo a saude séo os principais desafios para o controle da
doenca. Portanto o papel do enfermeiro deve abranger ndo apenas o cuidado clinico, mas também acgdes
educativas, gerenciais e de vigilancia em salde, tendo em vista contribuir com o acolhimento
humanizado e a supervisdo continua das gestantes.

Dessa forma, torna-se fundamental fortalecer as praticas de enfermagem na atencdo pré-natal, aliado a
capacitacdo continua dos profissionais e a integracdo entre a atengdo basica e a vigilancia
epidemioldgica, visando a reducgdo dos indices de sifilis congénita. Essas medidas contribuem para a
promocdo da saude materno-fetal, aprimoram a qualidade da assisténcia e consolidam um cuidado
integral, ético e baseado em evidéncias cientificas.
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