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RESUMO: OBJETIVO: Analisar as estratégias e os desafios encontrados pelo
enfermeiro no diagnodstico e tratamento precoce da sifilis na gestacao.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva a partir de uma revisao
integrativa da literatura, de carater qualitativo. A busca de dados foi realizada
através das seguintes bases de dados de indexacdo da saude: National Library of
Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), ocorrendo entre os meses
de fevereiro a abril de 2022. Foi utilizado para coleta de dados, o instrumento
validado de Ursi (2005) e adaptado pela pesquisadora, o qual pode possibilitar a
analise em particular dos estudos da amostra. RESULTADOS: A pesquisa
evidenciou que os principais desafios do enfermeiro em lidar com a problematica
foram: o preenchimento inadequado das fichas de notificagdo compulséria durante a
realizacao do pré-natal. Ademais, evidenciou-se também a auséncia do acesso ao
pré-natal de qualidade, assim como, a falta do comparecimento das gestantes nas
consultas, destacando que a baixa adesao ao pré-natal também é um preditor da
qualidade da assisténcia. Em partida, o tratamento do parceiro se mostrou
ineficiente, devido a sua baixa adesdao ao mesmo, destacando lacunas na
assisténcia, o que podera contribuir para a continuidade da cadeia de reinfec¢ao da
doenca. CONCLUSAO: Conclui-se que a sifilis € considerada um enorme obstaculo
que permeia o sistema de saude. Desta forma, como meio de lidar com esta
problematica, o estudo tem por fim, compreender o enfermeiro como um dos
principais profissionais atuantes para a resolugcdo e diminuicdo do impasse,
destacando fungdes cruciais no acompanhamento ao pré-natal.
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ABSTRACT: OBJECTIVE:To analyzethe strategies and challenges faced by nurses
in the early diagnosis and treatment of syphilis during pregnancy. METHODOLOGY:
This is a descriptive research based on an integrative literature review, of a
qualitative nature. The data search was performed through the following health
indexing databases: National Library of Medicine (PubMed) and Virtual Health
Library (BVS), taking place between February and April 2022. It was used for data
collection, the validated instrument by Ursi (2005) and adapted by the researcher,
which can allow the analysis of the studies in the sample in particular. RESULTS:
The research showed that the main challenges of nurses in dealing with the problem
were: the inadequate completion of compulsory notification forms during prenatal
care. In addition, the lack of access to quality prenatal care was also evidenced, as
well as the lack of attendance of pregnant women in consultations, highlighting that
low adherence to prenatal care is also a predictor of the quality of care. At first, the
partner's treatment proved to be inefficient, due to its low adherence to it, highlighting
gaps in care, which may contribute to the continuity of the syphilis reinfection chain in
pregnant women. CONCLUSION: It is concluded that syphilis is considered a huge
obstacle that permeates the health system. Thus, as a means of dealing with this
problem, the study aims to understand the nurse as one of the main professionals
working to resolve and reduce the impasse, highlighting crucial functions in prenatal
care.

Keywords:Syphilis, Pregnancy, Syphilis, Congenital, Nursing.
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INTRODUGAO

A sifilis € uma doencga sistémica de carater crbnico que tem como agente
etiolégico a bactéria Treponema Pallidum, a mesma tem como principal sitio de
inoculagao os 6rgaos genitais. Os dados a cerca dessa problematica confirmam que,
no Brasil, em 2019 foram notificados 152.915 casos de sifilis adquirida tendo a taxa
de detecgdo de (72,8 casos/100.000 habitantes); 61.127 casos em gestantes;
24.130 casos de sifilis congénita, e 173 casos de obitos devido a Sifilis Congénita
(BRASIL. 2020).

De acordo com Gomes et al, (2021) e Magalhdes et al, (2017) tragou-se
umperfil epidemioldgico das gestantes acometidas pela sifilis, tendo prevaléncia em
gestantes jovens, com baixo nivel socioecondmico, escasso acesso a informagdes,
casadas, e que exerciam trabalho ndo remunerado. Em contrapartida, de acordo
com estudo de Bezerra, et al (2019), ndo foi identificada associagdo entre
vulnerabilidades socioeconémicas, o que diverge da hipétese de que tais fatores
podem estar favorecendo para a prevaléncia da doenca, assim, a sifilis esta em
todos os ambitos n&o estabelecendo um critério de elegibilidade.

Contudo, Padovani et al, (2018) a doenga n&o se encontra exclusivamente em
populagdes mais carentes, visto que, o risco de adquiri-la esta susceptivel a todos,
porém, o risco se eleva em publicos mais vulneraveis. Desta forma, o panorama da
Sifilis no Brasil e no Mundo é alarmante, demonstrando ser um problema de saude
publica que requer a discussdo de politicas publicas e de estratégias por parte do
sistema de saude e dos profissionais da saude. Logo, é de crucial importancia a
realizacdo de acbes que promovam o rastreamento e deteccdo da mesma,
consequentemente, podendo intervir no seu controle e disseminagdo, assim, o
diagnodstico precoce dessa patologia se torna uma atividade profissional de extrema
relevancia social e epidemiolégica (ALMEIDA et al., 2020).

Estudo recente demonstra que mesmo apds a inser¢do da testagem

sorologica da Sifilis no pré-natal, ocorreu um acentuado aumento das notificagdes
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dos casos de Sifilis Congénita, logo, levando a reflexdes relacionadas a prestagéao
da assisténcia que é oferecida a gestante ao decorrer do pré-natal (MOURA et
al.,2021).

Nesse sentido, com base nos altos indicies de morbimortalidade materno
infantil e por se tratar de um problema mundial de saude publica, o estudo buscou
aprimorar o desnvolvimento de estratégias de prevencédo e controle da Sifilis
Congénita, na qual, € de extrema importédncia a divulgacdo de metdédos e das
manifestacdes clinicas que essa infecgdo pode provocar ao bindmio, bem como a
identificacdo dos aspectos relacionados a sua evitabilidadeRocha et al, (2021),
destarte, a justificativa do estudo inerte de tais dados.

Desta forma, salienta-se que a pesquisa visou contribuir para a ciéncia da
Enfermagem, uma vez que, o Enfermeiro se tratando de um mediador de
conhecimento, € o profissional que estd em maior contato com esta gestante, na
promog¢ao de uma adequada assisténcia na consulta do pré-natal, contribuindo para
o diagnostico e tratamento precoce, desenvolvendo estratégias com o objetivo de
um servigo de qualidade, favorecendo a promogao da saude e prevengao de danos
maiores.

Nesta perspectiva, imerso na problematica que cerca essa tematica, pode-se
questinar sobre “quais as estratégias e desafios do enfermeiro que interferem no
diagnostico e tratamento precoce da sifilis na gestacdo?”. Logo, como meio de
apresentar uma resposta a mesma, diante disto este estudo tem por objetivo avaliar
as estratégias e os desafiosencontrados pelo enfermeiro no diagnéstico e tratamento

precoce da sifilis na gestacgéao.

METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo a partir de uma revisao integrativa da
literatura, de carater qualitativo. Desta forma, foram determinadas fases para nortear
uma revisao integrativa, sendo estas: formulagdo da pergunta norteadora; Busca ou

Amostragem na literatura, nesta ocorre a busca em bases de dados, com
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delimitagcdo da amostra para maior confiabilidade aos resultados; Coleta de dados
dos artigos selecionados; Analise critica dos estudos incluidos; Discussao dos
resultados e Apresentacdo da reviséo integrativa (CARVALHO et al., 2010).

A busca de dadosfoi realizada através das seguintes bases de dados de
indexacao da saude: National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS).

Desta forma, utilizou-se como ferramenta de pesquisa de dados, os
Descritores em Ciéncias de Saude (DeCs), dentre eles: Sifilis (Syphilis), Gravidez
(Pregnancy), Sifilis Congénita (Syphilis, Congenital), Enfermagem (Nursing).
Ademais, foi utilizado para nortear e fazer a jungdo dos descritores o operador
booleano “AND”.

Para a selegao e definigdo da amostra foram estabelecidos como critérios de
inclusdo: artigos que apresentaram periodo de produgéo entre os anos de 2016 a
2021, publicados em lingua portuguesa e estrangeira, sendo estes completos e
disponiveis na integra e que tivessem relagédo direta com o tema da pesquisa. Logo,
como critérios de exclusao: artigos duplicados, que nao responderam ao problema
da pesquisa, estudos de revisdo e que nao estavam disponiveis na integra.

Para coleta e analise dos dados, foi-se utilizado o instrumento de coleta de
dados validado de Ursi (2005) e adaptado pela pesquisadora, o qual pode
possibilitar a analise em particular dos estudos da amostra.

Assim, a coleta nas bases de dados ocorreu entre os meses de fevereiro a
abril de 2022, sendo utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DEC’s) e o
Operador Booleano (AND), sendo eles:Syphilis AND Pregnancy, Sphilis, congenital
AND Pregnancy, Siphilis, congenital AND Nursing, Sifilis Congénita AND Gravidez, e
Sifilis Congénita AND Gravidez AND Enfermagem. No qual, a partir da busca com os
DEC’s acima citados, na BVS foram selecionados 6 artigos, ja na PubMed 8 artigos
foram incluos na coleta, assim, somatizando em uma amostra de 14 artigos para os
resultados do estudo. Salienta-se que, durante a selegdo dos artigos para os
resultados do estudo, foi-se levado em consideragdo a metodologia e o titulo de
cada artigo. Ademais, foi realizado um fluxograma com a busca de artigos para

melhorcompreensio do processo.
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FLUXOGRAMA 1- Dadoscoletados para os resultados da pesquisa
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Fonte: Oliveira (2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro abaixo se designa aos resultados do estudo com base na
metodologia acima elucidada. Desta forma, para o tratamento do mesmo, foram
incluidas algumas variaveis de cada artigo, como: titulo, ano de publicagéo, foco do

estudo, principais resultados e nivel de evidéncia do estudo.
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Quadro 1: Amostra de artigos com titulo, ano de publicagcéo, objetivo do estudo,
principais resultados e nivel de evidéncia do estudo.
. Nivel de
T:Lr'tlio :o Lﬁ)?i(:::eéo Foco do estudo Principais resultados Evidéncia
9 P ¢ do estudo
Congenital Avaliar a sifilis | Correlacao entre a falta de
Syphilis as a congénita como | pré-natal e as taxas de
Measureof preditor de a qualidade | natimortos por sifilis
Maternal 2019 da atengcdo basica | congénita, bem como, A1
andChild materno-infantil no | entre as taxas de sifilis
Healthcare, Brasil durante 2010- | congénita e mortalidade
Brazil 2015 infantil, aborto e natimorto.
tl?;zg:;c;sg, Analisar a evolugéo da
andnotific’ationo notificagéo da sifilis na
f gﬁ:tdar%ao quanté)lmi(a:g (0] segundo trimestre
syphilisduringpr 2021 glassifica 50 gestacional apresentou o B2
egnancy in . cagao, maior percentual de casos
diagndstico el ;
thestateof trat ¢ tad diagnosticados.
Goias, Brazil ratamento no estado
betwe’en 2007’ de Goias, Brasil, entre
and 2017 2007 e 2017.
Analisar a prevaléncia | Fatores de risco para a SG:
Sifilis na de sifilis na gestagao e | aspectos
gestacao: sua associacdo com | sociodemograficos  (faixa
associagao das caracteristicas etaria de 20 a 34 anos);
caracteristicas 2018 socioecondmicas, raga/cor nao branca; B3
maternas e histérico  reprodutivo, | multiparas com histérico de
perinatais em assisténcia no pré- | perda fetal; auséncia do
regido do sul do natal e no parto e | acompanhamento pré-natal
Brasil caracteristicas do|e do tratamento do
recém-nascido. parceiro.
Relagdo entre
oferta de . ~
diagnéstico e Analisar a relagao o
tratamento  da entre as ofertas de | Potencializador da
sifilis na diagndstico e | vulnerabilidade a  SG:
~ . tratamento da sifilis na | Sentimentos de ansiedade
atengdo basica 2020 . o X . N B3
sobre a ?atelngAao' basica e“qs e ’tr!steza assomado§ a
incidéncia  de incidéncias de sifilis | noticia de possiveis
sifilis gestacional e | problemas no concepto.
gestacional e congenita.
congénita
Syphilis in
ggengneanr;gand Avaliar a vigilancia | Fatores associados: baixa
s Ei”s_ Realit materno-fetal e o | escolaridade; co-infectados
inyz Poﬁu uesg 2017 acompanhamento de | com HIV; diagnéstico no 1° B3
Central 9 lactentes em risco de | trimestre; tratamento
UniversityHospit sifilis congénita (SC). inadequado;
al
Completude e Descrever a | Observa-se: falhas no
caracterizagao 2021 completude e as | sistema de vigilancia B4
dos registros de caracteristicas das | epidemiolégica e na
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sifilis
gestacional e
congénita na
Bahia, 2007-
2017

notificagbes de sifilis
gestacional e
congénita no estado
da Bahia, Brasil, no
periodo 2007-2017.

atengdo pré-natal, em
virtude da falta de acesso a
exames diagndsticos e
tratamentoadequado,
inclusive da parceria.

Tendéncia dos
casos de sifilis
gestacional e
congénita em

2021

Analisar a tendéncia
das notificagdes de
sifilis gestacional e

Analisado:diagndstico  de
sifilis gestacional no 1°
trimestre, e  tendéncia

B4

Minas Gerais, congénita em Minas decrescente no 2° e 3°
2009-2019: um Gerais, Brasil, de 2009 | . .
trimestres.
estudo a 2019.
ecoldgico
SyphilisNotificat Analisar 0s processos | .. ido. Falhas
) : que desencadeiam a a .
ionsandtheTrigg L terapéutica no seguimento
) verticalizagao .
ering Processes transmissao da  sifilis da gestante e parceiro ao
for Vertical 2020 . tratamento; notificagdes B1
L por meio das | . .
Transmission: A e = | incompletas; gestantes
C notificagdes de sifilis .
ross- estacional o | com idade entre 21 e 35
SectionalStudy gestaci anos; e detecgéo tardia.
congénita.
(0] panorama -
epidemiolégico O. objetivo do estudo A maioria dos casos de SG
i foi descrever o] :
da sifilis . | foram no segundo trimestre
- panorama da sifilis o
congénita em A e 38,72% das gestantes

. 2021 congénita em uma | . . . B4
uma capital do - diagnosticadas tiveram o

. Capital do Nordeste no | . . o
nordeste: . diagnoéstico apenas no 3

. periodo de 2010 a | ..
estratégias para 2015 trimestre.
a eliminacao )
Descrever o  perfil
epidemioldgico através
das caracteristicas | O aumento consideravel do
Sifilis na sociodemograficas, diagnéstico de SG é
gestante e obstétricas e do | atribuido a consideravel
congénita: perfil 2020 parceiro dos casos | ampliagdo na oferta de B4
epidemioldgico notificados de sifilis | testes rapidos de HIV e
e prevaléncia em gestantes e de | sifilis com a implantagdo da
sifiis congénita no | Rede Cegonha em 2011.
periodo de 2012 a
2016.
Analisar o]
conhecimento de
“S6 sei que é mulheres que
. Encontrados lacunas
uma doenga”: realizaram  consultas . NV
. . existentes na assisténcia
conhecimento 2021 de pré-natal em . . B5
oL o ao pré-natal, relacionados
de  gestantes relacdo a sifilis e as .
s . ~ : a sifilis e sifilis gestacional.
sobre sifilis orientagdes recebidas
acerca da prevengao
de sifilis gestacional
A realidade da . :
P Baixa qualidade no
sifilis em Conhecer as :

] . | preenchimento do
gestantes: gestantes com sifilis instrumento de nofificacio SEM
analise 2021 no estado de Séao . 90, | EvIDENCI

; Co o . tendo informacdes
epidemiolégica Paulo, ultimos cinco | . A
ignoradas ou apresentadas
entre 2014 e anos. de forma incompleta
2018 pieta.
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Ndo adesdo ao esquema
terapéutico pela gestante e

O manejo da Analisar o manejo da ; g
s . . o} parceiro, numero
sifilis sifilis gestacional . ,
. 2020 ..~ . | reduzido de consultas pré- BS
gestacional no durante a assisténcia . A
. . natais; resisténcia
pré-natal pré-natal T .
profissional em realizar o
tratamento.

Discutir as agbes do
enfermeiro na atencgéo

. Dificil adesdo do parceiro
pré-natal a gestantes

Sifilis na i ; o ao tratamento; falta

. com sifilis e identificar .. .
Gestagao: e temporaria de penicilina G
erspectivas e 2017 dificuldades benzatina na UBS; e B5
persp encontradas pelos | . ~ ’
condutas do profissionais na interrupcdo do tratamento

enfermeiro por parte de algumas

adesdo ao tratamento
gestantes.

das gestantes e
parceiros.

Fonte: Oliveira (2022).

Desta forma, através dos dados encontrados nos artigos selecionados para o
estudo, foram elaborados topicos de discussdao pertinentes a Sifilis, visando
responder a pergunta norteadora do estudo e o objetivo geral do mesmo. Assim, as
tematicas centrais dos artigos selecionados foram: Desafios do enfermeiro na
deteccgéo e tratamento precoce da sifilis na gestagdo, bem como, as estratégias do

enfermeiro na detecgao e tratamento precoce da sifilis na gestagao.

DESAFIOS DO ENFERMEIRO NA DETECGAO E TRATAMENTO PRECOCE DA
SIFILIS NA GESTAGAO

A sifilis € uma doenca de notificagdo compulsdria e a sua notificagao requer
atencao por parte dos sistemas de saude, bem como, da equipe multiprofissional,
uma vez que através da mesma, os profissionais assim como a vigilancia
epidemiologica podem adotar estratégias a fim de reduzir e prevenir os casos de
Sifilis Congénita (SC) (NUNES et al., 2017).

Em partida, Oliveira, et al (2021) revela que embora as notificagdes sejam de

grande valia para o acompanhamento e consequentemente o controle da doenca,
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ainda existem impasses a serem resolvidos, devido a inexisténcia dos dados
acessados no momento da notificacdo compulséria, bem como a existéncia de
termos que dificultam o acesso aos mesmos, como pela presenga de opgdes “nao se
aplica” e “ignorado”. Desta maneira, observa-se a necessidade de reavaliagdo da
ficha de notificagdo, assim como, a capacitacdo dos profissionais de saude, pois,
uma vez que a mesma preenchida incorretamente dificulta a conduta que é ofertada
pelo enfermeiro as usuarias.

Nesse sentido, ao se pensar na qualidade da assisténcia prestada as
usuarias durante as consultas de pré-natal no ambito da Atencao Primaria a Saude
(APS),0 preenchimento adequado das fichas de notificagdo faz-se necessario, visto
que, a auséncia de informagdes desta inviabiliza nogdes sobre a situagao vigente,
contribuindo para o aumento da curva de casos, assim como, a dificil prevencao dos
casos de SC, conseguinte a isto, possibilitando que a mesma continue a ser um
dano a saude publica (COSTA; AANHOLT; CIOSAK., 2021).

Nesta mesma linha de raciocinio, a APS também possui um papel primordial
nessa problematica, visto que, atuando diretamente na assisténcia as gestantes,
priorizando estratégias durante a realizagdo do pré-natal de forma a intervir na
transmissao vertical da doenga e, através do elo entre usuario e profissional de
saude ocorrera o favorecimento de medidas e intervencdes precoces que visem a
reducdo dos casos (ROSA et al., 2020).Desta forma, percebe-se que o pré-natal &
uma ferramenta fundamental no diagnostico precoce desta patologia, assim,
enfatizando a importancia das notificagdes compulsérias em gestantes, e
consequentemente, podendo desenvolver medidas de monitoramento e a diminuicao
da SC.

Entretanto, de acordo com estudos realizados por Bezerra et al, (2019),
observou se relagdes entre os danos ao feto a falta de pré-natal realizados pelas
gestantes, analisando altas taxas de aborto espontaneo, natimorto e mortalidade
infantil. Assim, devido ao exposto, apenas reafirma que tal obstaculo € um preditor
da qualidade da assisténcia ao pré-natal que € disponibilizado as usuarias, relatando
contextos escassos da saude materno-infantil, deste modo, apenas comprova as
falhas existentes nos servicos de saude, as quais contribuem para a continuagao da

sifilis como um sério problema de saude publica.
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Na mesma linha de pensamento, Lucena et al, (2021) evidéncia que, grande
parte das gestantes acometidas com sifilis ndo tiveram acesso ao pré-natal
adequado, em contraste, a minoria obteve um pré-natal efetivo, influenciando
diretamente no prosseguimento do caso. Deste modo, tais dados demonstram-se
alarmantes, visto que, o tratamento da sifilis € disponibilizado de forma gratuita pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Desta forma, ressalta que, o tratamento n&o se inclui apenas a gestante, mas
também, aos seus parceiros sexuais, pois ao continuar mantendo relagbes sexuais
desprotegidas com os mesmos, podera haver a continuidade da cadeia de reinfegéo
da doengca (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO., 2018). Em partida, com a
notificacdo e posterior tratamento adequado do parceiro mesmo nos casos que 0s
individuos se encontram assintomaticos se torna um critério fundamental tanto para
fornecer os cuidados especificos para os individuos acometidos, quanto para
prevenir uma futura reinfeccdo da gestante, reduzindo resultados adversos
(FIGUEIREDO et al., 2020).

Nesse sentido, o tratamento do parceiro simultdneo a gestante se torna
crucial para a saude do bindmio materno fetal. Entretanto, Oliveira et al, (2020)
discorre sobre fatores que dificultam a adeséo da parceria sexual no tratamento da
sifilis, estando incluso a nao compatibilidade da carga horaria do trabalho do
parceiro com o horario do funcionamento dos servigos de saude, e principalmente, o
escasso conhecimento que os mesmos possuem sobre a doenca.

Ademais, Figueiredo et al, (2020) disserta sobre dificuldades que
potencializam a vulnerabilidade existente, sendo um mediador da baixa adesao ao
tratamento e acompanhamento por parte dos profissionais as gestantes, como,
sentimentos de tristeza sobre possiveis complicagdes ao concepto. Deste modo, é
de suma importancia que o profissional de saude saiba intervir de maneira
adequada, servindo como um mediador de informacdes, assim podendo capacitar
tanto a gestante, quanto o seu parceiro sobre os possiveis desfechos.

Tendo em vista tais informagbes, € necessario que o enfermeiro tenha
habilidades para lidar com essas dificuldades, pois o mesmo tem como funcao

realizar o rastreamento, diagndstico precoce e posterior tratamento adequado,
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oferecendo subsidios para que tais fungdes sejam alcancgadas, e que o tratamento
seja oferecido em momento oportuno (LUCENA et al., 2021).

Nessa perspectiva, em 2011 no Brasil, o Governo Federal estabeleceu a
Rede Cegonha como proposta para melhoria na assisténcia ao pré-natal, onde,
entre as diversas finalidades, encontra-se o diagndstico precoce da Sifilis
Gestacional, tendo como ponto de partida o acesso das gestantes aos testes rapidos
que sao disponibilizados nas Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF)(AMORIM et al., 2021; SILVA, 2020). Entretanto, de acordo com estudo de
Gomes et al, (2021), foi observado que, ha dificuldades no acesso aos mesmos,
devido a ausencia desse servico em algumas UBSF, ao déficit de investimento e o
deslocamento destes servicos em centros de referéncia. Desta forma, influenciando
na qualidade da assisténcia que é ofertada as gestantes, e consequentemente, o

diagndstico tardio da doenga.

Quadro 2: Desafios do enfermeiro na detec¢do e tratamento precoce da sifilis na

gestacao.

Desqualificagao dos profissionais;

Auséncia de testes rapidos nas UBSF;

Preenchimento inadequado das fichas de notificagao;
Pré-natal inadequado;

Auséncia de consultas realizadas;

Incompatibilidade da carga horaria de trabalho do parceiro
com 0s servigos de saude

Fonte: Oliveira (2022).

DESAFIOS

VVVVYVYY

ESTRATEGIAS DO ENFERMEIRO NA DETECGAO E TRATAMENTO PRECOCE
DA SIFILIS NA GESTAGAO

Estudos realizados por Nunes et al, (2017), destacam fung¢des primordiais do
enfermeiro para o manejo de gestantes com sifilis, sendo estas, estratégias que
possam vir a auxiliar na diminuigdo desta problematica. Portanto, o desenvolvimento
de estratégias de cunho profissional é de extrema importancia para o seguimento e

acompanhamento tanto da gestante, quanto do seu parceiro.
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Assim, Braga et al, (2020) disserta sobre a suma importancia da capacitagao
dos profissionais para lidar com esse conflito, em que, 0s mesmos possam vir a
intervir precocemente desenvolvendo medidas de orientagdo para as gestantes e
seus parceiros quanto a sifilis e seus desfechos agravantes. Deste modo, se torna
imprescindivel a capacitagado tanto das gestantes quanto da equipe multiprofissional.

Entretanto, €& perceptivel a necessidade de capacitar ndo somente as
gestantes e seus parceiros, mas os profissionais da area de saude, em destaque o
Enfermeiro, que atua como mediador de informag¢des nas diversas esferas que
envolvem o cuidar, assim, englobando agdes de cunho preventivo e de controle para
as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST's) (SOARES; AQUINO., 2021).

Em partida, durante a assisténcia ao pré-natal o Enfermeiro possui papel
essencial na inclusdao dos parceiros nas consultas de pré-natal, por meio do
incentivo, bem como, na elaboragdo de protocolos para o tratamento adequado de
ambos, uma vez que o tratamento inadequado do parceiro pode contribuir para a
permanéncia da cadeia de reinfecgdo (HORTA et al., 2017). Desta maneira, € de
suma importancia que o profissional esteja preparado e capacitado para lidar com
esse impasse.

Corroborando com os autores, Nunes et al, (2017), discorrem sobre o
acompanhamento adequado das gestantes durante todo o pré-natal, preconizando a
solicitagcdo mensalmente do exame VDRL para todas as gestantes, indeferindo de
possuir o diagndstico ou ndo da Sifilis, como, a submissdo das mesmas aos testes
rapidos durante toda a gestacgao, assim, determinando condutas que possam auxiliar
no manejo da sifilis na gestacao. Estas intervencdes se tornam primordiais, podendo
ser realizadas por toda equipe multiprofissional de saude, assim, observa-se que,
esta responsabilidade nido esta vinculada somente ao Enfermeiro.

Destarte, € possivel verificar que a Atencao Basica e a assisténcia prestada
pela equipe multiprofissional de saude se tornam fundamental para a redug¢ao dos
casos de Sifilis durante o periodo gestacional, por meio do desenvolvimento de
medidas de controle da doencga, orientagcdes sobre medidas preventivas, tratamento
adequado, uso de preservativos durante o ato sexual, e educagdo em saude. Assim,
incluindo aos mesmos a realizagdo da busca ativa de gestantes que se encontram

ausentes nas consultas de pré-natal, comunicagao ao corpo social quanto aos riscos
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da pratica sexual sem uso de métodos preventivos, bem como, a importancia do
autocuidado (PADOVANI et al., 2018).

Quadro 3: Estratégias do enfermeiro na deteccao e tratamento precoce da sifilis na

gestacao
Busca ativa das gestantes ausentes nas consultas;
Capacitacao dos profissionais;

ESTRATEGIAS Solicitacdo mensalmente do exame VDRL;

Educacdo em saude a gestantes e seus parceiros;
Tratamento do parceiro;
Acompanhamento adequado durante o pré-natal.

YVVVYVYYVY

Fonte: Oliveira (2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, ao analisar os estudos, alguns nos criticos foram evidentes, tais
como: desqualificagdo dos profissionais no preenchimento adequado das fichas de
notificacdo compulséria, inexisténcia dos dados acessados no momento da
notificagdo, déficit dos profissionais no manejo adequado durante a realizagdo do
pré-natal, auséncia de consultas de pré-natal, auséncia de tratamento dos parceiros,
escasso acesso a informacao sobre a patologia, bem como, auséncia de testes
rapidos em algumas UBSF.

Desta forma, diante de tais problematicas péde se identificar algumas
estratégias que auxiliem o enfermeiro no tratamento e diagndstico precoce da sifilis
na gestacdo, os quais foram: capacitagdo dos profissionais para lidar com a
problematica, educagdo em saude a gestante e seu parceiro sobre a transmissao,
prevencao e futuros desfechos da sifilis, inclusdo do parceiro nas consultas de pré-
natal, solicitagdo mensalmente do exame VDRL para todas as gestantes,
independente se as mesmas possuem o diagnéstico de sifilis ou n&o, e realizar
busca ativa as gestantes ausentes nas consultas.

Embora sua forma de tratamento seja disponibilizada gratuitamente pelo SUS,

ainda se tem um grande desafio relacionado ao seu controle. Ademais, como forma

587
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 9 (Unico): 574-589, 2022, ISSN: 2358-7490.



Estratégias e Desafios do Enfermeiro na Detec¢do e Tratamento Precoce da Sifilis na Gestagao

de reforcar as acoes do sistema de saude, tem se por necessidade, a realizagao de
educagao continuada para as equipes de saude, as quais, poderdo capacitar os
profissionais da atencdo basica que lidam com isso em seu dia-a-dia, reforcando
principalmente agcdes de cunho estratégico no acompanhamento ao pré-natal.

Imerso a tais informacodes, o estudo tem por finalidade, trazer reflexdes sobre
a problematica que engloba a pesquisa, compreendendo o enfermeiro como um dos
principais profissionais atuantes para a resolugcdo e diminuicdo do impasse,
destacando funcgdes cruciais no acompanhamento ao pré-natal, como também,
trazer aos mesmos, reflexdes sobre as dificuldades que permeiam a assisténcia
prestada. Assim, com a consolidagado de tais informagdes, sera possivel alcancar

tais metas.
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