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RESUMO

Introducéao: Neste estudo foi explorada a sifilis, uma infecgdo causada pela bactéria Treponema
pallidum, com énfase nos cuidados de enfermagem na atencgéo basica a pacientes com sifilis
congénita (SC). Objetivo: Analisar as diferentes formas de transmissédo, incluindo a vertical, da
mae para o feto durante a gravidez. E ressaltar a importancia da ateng&o primaria a saude no
pré-natal para prevenir a sifilis congénita. Metodologia: Utilizamos uma revisdo bibliografica
integrativa, de abordagem exploratéria, que permite uma visdo mais ampla da SC em busca de
artigos conduzida por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), abrangendo bases de dados
essenciais, como a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e a Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Resultados e Discussao: Diante dos estudos exploratérios foram
analisados, a importancia que a enfermagem desempenha no resgate das gestantes
diagnosticadas com SC e seus parceiros, visando no tratamento e apoio emocional.
Evidenciando-se fatores que limitam o acesso a prevengao da SC, sendo mais comum em
mulheres jovens, sem acesso a educagdo, recursos socioecondmicos e por parte das jovens
gestantes acometidas pela doenga. Conclusées finais: Portanto, este estudo enfatiza a
necessidade de aprimorar a assisténcia na atengéo primaria a gestante diagnosticada com SC e
parceiro positivado. Dessa forma, pode-se detectar precocemente, com o objetivo de
diagnosticar e reduzir a incidéncia da doenga, assim como garantir o tratamento adequado
durante a gestacgao.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita, cuidados no pré-natal, prevaléncia, enfermeiro, cuidados
de enfermagem, diagnéstico, tratamento e unidades basica de Saude.

ABSTRACT - Introduction: In this study, syphilis, an infection caused by the bacterium
Treponema pallidum, was explored, with emphasis on nursing care in primary care for patients
with congenital syphilis (CS). Objective: To analyze the different forms of transmission, including
vertical transmission, from mother to fetus during pregnancy. And to emphasize the importance
of primary health care in prenatal care to prevent congenital syphilis. Methodology: We used an
integrative literature review, with an exploratory approach, which allows a broader view of CS in
search of articles conducted through the Virtual Health Library (VHL), covering essential
databases, such as the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and the Nursing Database
(BDENF). Results and Discussion: In view of the exploratory studies, the importance that
nursing plays in the rescue of pregnant women diagnosed with CS and their partners was
analyzed, aiming at treatment and emotional support. Factors that limit access to CS prevention
are evidenced, being more common in young women, without access to education,
socioeconomic resources and by young pregnant women affected by the disease. Final
conclusions: Therefore, this study emphasizes the need to improve primary care at positive.
Thus, CS can be detected early, with the aim of diagnosing and reducing the incidence of the
disease, as well as ensuring appropriate treatment during pregnancy.

KEYWORDS: Congenital syphilis, prenatal care, prevalence, nurse, nursing care,
diagnosis, treatment, primary health care units.



1. INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) € uma doenga sistémica de evolug&o crbnica, na
qual o agente etiologico responsavel € a bactéria Treponema pallidum, de
transmissao vertical espiroqueta. Além disso, quando a gestante é diagnosticada
com SC e néo realiza o tratamento de forma correta, pode ocorrer a propagagéo
hematogénica por via transplacentaria, no parto e periodo de amamentagéo
(MONTEIRO; CORTES, 2019).

A SC é uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) exclusiva do ser
humano, sendo cerca de 60% das pessoas infectadas por esse meio, ademais,
gestantes infectadas também podem transmitir para o feto. Tendo manifestagéo
dos sinais em érgdo genital, assim como em outras partes do corpo. E
fundamental a realizagao de testes, triagem e detecgao precoce para ter acesso
ao tratamento eficaz durante a gestacéo (SOUZA et al., 2018).

Destaca-se que essa doenca pode ser classificada clinicamente em
estagios: primario, secundario, terciario e latente. Na sifilis primaria, a ferida
entra em contato com a bactéria que se aloja no organismo, no pénis, vagina,
colo uterino, anus, boca e na pele com presenga de cancro mole (lesdes ricas
em bactérias), (BRASIL, 2023). Ja na sifilis secundaria torna-se visivel entre seis
semanas a seis meses da cicatrizacdo da ferida inicial com surgimento de
manchas pelo corpo, pés e maos. As manchas sao indolores, porém, ricas em
bactérias, seguidas de mal estar, dores de cabeca, febre e inguas pelo corpo.
Por fim, a sifilis terciaria surge de dois a quarenta anos apés o inicio da infecgao,
causando sinais e sintomas graves podendo levar a 6bito (TOLDO et al., 2018).

Ainda, destaca-se que a sifilis latente é assintomatica, quando nao
apresenta sinais e sintomas clinicos, classificada como sifilis recente, com
surgimento menor que dois anos de infecgéo ou sifilis latente tardia com mais de
dois anos de infecgao. Além disso é de suma importancia mencionar que nos
estagios primario e secundario a possibilidade de transmissdo da doenga € muito
maior, sendo que a transmiss&o ocorre por meio da relagao sexual sem protecao.
Trata-se de uma enfermidade que tem dimensao mundial devido a relevancia
social, bem como, devido a quantidade elevada de casos no Brasil
(DOMINGUES et al., 2021).



A fase primaria € marcada pelo aparecimento de uma lesao especifica
chamada cancro duro, que surge cerca de trés semanas apds a infecgao,
inicialmente como uma papula réosea que evolui para uma ulceracdo com
coloragao hiperemiada. Apds um periodo de laténcia que varia de seis a oito
semanas, a bactéria se dissemina pelo corpo (GUIMARAES et al., 2018).

A fase secundaria ocorre entre seis semanas e seis meses apos a
infecgao primaria nao tratada e € caracterizada por lesdes papulosas, que podem
afetar as palmas das mé&os e as solas dos pés, acompanhadas de sintomas
como cefaleia, prurido, febre, mal-estar, hiporexia, artralgia, rouquiddo e dor
Ossea. A fase terciaria é caracterizada pelo surgimento de lesdes em mucosas,
pele e nos sistemas nervoso e cardiovascular, com a formacéo de granulomas
destrutivos (DOMINGUES et al., 2021).

Além disso, a SC ocorre quando a mae infectada transmite a doenca para
o0 bebé, podendo ocorrer em qualquer estagio da gestagcdo. As consequéncias
da SC variam de acordo com a gravidade da doenga na mae e podem incluir o
risco de aborto espontaneo, parto prematuro e o nascimento de um bebé com
sinais e sintomas da doencga. Pode ser classificada como precoce quando se
manifesta nos primeiros anos de vida e tardia apds o primeiro ano (MONTEIRO;
CORTES, 2019).

Destaca-se que o enfermeiro tem um papel fundamental no diagndstico
precoce da infecgado por meio de testes soroldgicos e na oferta de informagdes
claras sobre a doencga, seus sintomas e o impacto potencial na gestagao e no
bebé. Além disso, o enfermeiro orienta a gestante sobre as medidas de
prevencao da transmissao vertical da sifilis, como a abstinéncia sexual ou o uso
de preservativos (CABRAL et al., 2017). A escolha deste tema ¢é justificada pela
relevancia do problema de saude publica que a sifilis congénita representa em
escala mundial.

As consequéncias dessa condicdo podem ser irreversiveis,
especialmente quando se manifesta de forma congénita. Portanto, este estudo
busca analisar o perfil dos casos de sifilis congénita nas maternidades e
identificar os fatores associados a ela. Isso é fundamental para conscientizar as

autoridades sobre a gravidade do problema e propor melhorias na saude publica,



a fim de reduzir a incidéncia da doenga. Durante o pré-natal, o enfermeiro
desempenha um papel fundamental no monitoramento do estado de saude da
gestante, realizando exames periddicos para avaliar a eficacia do tratamento.
Além disso, é importante garantir que a gestante receba a terapia adequada,
geralmente a base de penicilina benzatina. O enfermeiro também deve fornecer
apoio emocional a gestante e encaminha-la para servigos especializados,
quando necessario (POLLO; RENOVATO, 2020).

Justificamos a escolha do tema por a SC ser uma doenga de facil
eliminacao, quando a equipe de enfermagem presta a assisténcia necessaria e
resgata esse paciente de forma dinamica e acertiva.

Portanto, o objetivo deste trabalho, foi a importancia da assisténcia do
enfermeiro nos cuidados que devem ser oferecidos pela atengdo basica em

saude.

2. METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem de revisao integrativa exploratoria da
literatura, reconhecida por sua capacidade de avaliar criticamente e sintetizar de
maneira sistematica, abrangente e organizada, o conhecimento existente sobre
um tema especifico. O processo de revisado percorre varias etapas fundamentais
para garantir a qualidade e a objetividade do trabalho, seguindo as diretrizes do
método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (GALVAO; TIGUMAN; SARKIS-ONOFRE, 2020).

Primeiramente, ocorre a identificagdo do tema e a formulagao da hipétese
ou da questdo de pesquisa. Posteriormente, sado estabelecidos critérios
rigorosos para a inclusao e exclusao de estudos ou amostras na reviséo. A etapa
seguinte compreende a realizagdo de uma pesquisa exaustiva na literatura,
visando coletar os materiais relevantes para a analise.

Em seguida, definimos claramente as informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados e categorizamos esses estudos de acordo com os seus
tépicos e abordagens. A avaliagdo critica dos estudos incluidos € uma parte
crucial, na qual consideramos sua qualidade metodolégica e relevancia para a

questao de pesquisa.



A interpretacédo dos resultados obtidos é realizada com base na analise
dos estudos, identificando tendéncias, padrdes e lacunas no conhecimento. Por
fim, os resultados sdo apresentados de maneira organizada e concisa em uma
revisdo ou sintese do conhecimento, seguindo um formato pré-determinado
(ERLEI; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Neste estudo, empregamos a estratégia PICO (P: populagéo/pacientes, I:
intervencgao/controle, O: desfecho/out come), para formular a pergunta de
pesquisa: "Quais sdo os cuidados de enfermagem oferecidos pela Atencao
Basica em Saude para pacientes com sifilis congénita?" A busca por artigos foi
conduzida por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), abrangendo bases de
dados essenciais, como a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), o Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF). As palavras-chave
utilizadas na pesquisa foram: Sifilis congénita, assisténcia no pré-natal,
prevaléncia, cuidados de enfermagem, diagnodstico, tratamento e as unidades
basicas de saude. Além disso, os dados coletados foram apresentados por meio
de tabelas, sendo analisados por meio de uma leitura integrativa, de abordagem
exploratdria que permite uma visdo mais ampla da sifilis congénita.

Nossos critérios de inclusdo abrangeram artigos publicados entre 2018 e
2023, disponiveis nos idiomas inglés e portugués, e que puderam ser acessados
integralmente. Artigos duplicados, revisdes bibliograficas ndo relacionadas a
tematica de interesse e estudos que nao abordaram a pergunta norteadora foram
excluidos.

Esse método estruturado e rigoroso, alinhado as diretrizes do PRISMA
(Page et al, 2021), assegura uma revisdo de alta qualidade que atende aos
padrées exigidos na area de pesquisa em enfermagem. Ele proporciona uma
visdo abrangente e confiavel dos cuidados de enfermagem na Atencao Basica
em Saude destinados a pacientes com sifilis congénita. O diagrama a seguir
ilustra o processo metodolégico empregado durante a fase de pesquisa na
literatura, envolvendo a selecéo de artigos com base em critérios de inclusao e

exclusdo em diversas bases de dados, resultando na sele¢cao de nove estudos.
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Resultado

O fluxograma do processo de selegao dos artigos incluidos, na analise de
acordo com as diretrizes do PRISMA 2020, demonstra que ao final na analise

foram selecionados 10 estudos (Figura 1).

IDENTIFICACAO

MEDLINE (36) Artigos excluidos
LILACS(23) resumos (8)
BDENF (24) Duplicados (5)

Artigos excluidos
por nao atenderem
a questao
norteadora (7)
por ser revisao (4)

FIGURA 1. Adaptado do prisma, 2020.

3. RESULTADOS

Através dos estudos exploratérios, foram analisados os critérios de inclusédo
e exclusado, onde as pesquisas aconteceram através da selecao e pela consulta
as bases de dados eletronicas citadas anteriormente, como também plataformas
de dados do Ministério da Saude, Organizagcdo Mundial da Saude (OMS),
TABNET, DATA SUS e SINAN.
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1. Tabela com descri¢gao de estudos clinicos de revisao.

Autor/ano

Tipo de estudo

Resultados

ARAUJO, M. A.M., et al. 2019.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa
conduzida por enfermeiras da atengao
primaria a saude.

Abordou-se a atuagido do processo de enfermagem, na atencao primaria a
saude, perante as dificuldades na assisténcia e a idealizagdo dos cuidados, a
falta de educagéo continuada e falta do envolvimento da gestdo municipal

CABRAL,B.T. V., etal, 2017.

Através do retrospectivo estudo de natureza
quantitativa, realizado no municipio de Santa
Cruz/RN

Identificou-se uma grande taxa de subnotificagcdo de SC no hospital, devido a
falta de informagdes e o ndo preenchimento da ficha do SINAN, devido as
deficiéncias de informagbes, e o acompanhamento do diagnéstico das
gestantes de forma precoce e assim prevenindo a transmissdo vertical,
iniciando o tratamento no servigco hospitalar. E cabe ressaltar a extrema
importancia da implantagéo do SINAN no hospital.

CONCEICAO, et al., 2019.

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratéria e retrospectiva, com abordagem
quantitativa.

O estudo constatou que a sifilis gestacional possui maior prevaléncia em
gestantes jovens, de 20 a 24 anos, pardas e com baixo grau de escolaridade.
Destaca-se que a baixa escolaridade se relaciona ao risco a saude, tendo em
vista que o0 acesso a informacgao é prejudicado, o que interfere no entendimento
sobre a importancia de realizar o tratamento e cuidar da saude
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FAVERO et al., 2019.

Pesquisa observacional de corte transversal
com delineamento descritivo, empregando
uma abordagem quantitativa-analitica

Cabe ao enfermeiro a responsabilidade de conduzir um pré-natal de alta
qualidade, abrangendo a realizagédo dos testes rapidos na primeira consulta, o
rastreamento da sifilis e a administragdo do tratamento adequado durante a
gravidez.

GUIMARAES., et al., 2018.

Estudo quantitativo, retrospectivo e de
natureza descritiva.

Estratégias de prevencdo da sifilis congénita devem ser adotadas pelo
enfermeiro e incluir uma assisténcia pré-natal de alta qualidade, juntamente com
a realizagdo de testes ndo treponémicos no primeiro e terceiro trimestres da
gravidez, além da promogao de campanhas preventivas.

LUCENA et al., 2021

Estudo descritivo epidemiolégico.

O estudo trouxe a responsabilidade do enfermeiro de conduzir a busca ativa,
realizar uma investigagdo minuciosa e sistematizar de maneira apropriada a
assisténcia de enfermagem. Além disso, é incumbéncia dele conduzir o
diagnostico por meio do teste rapido e fornecer suporte para assegurar a
execugao adequada do tratamento. Isso inclui garantir que o esquema de
tratamento seja concluido até 30 dias antes do parto e também fazer a
solicitagdo de tratamento para a parceira sexual atual.

MACHADO, I. et al., 2018.

Refere-se a uma pesquisa exploratéria,
descritiva e qualitativa, das facilidades e
dificuldades no tratamento.

Observou-se a agilidade das enfermeiras, para realizar o teste rapido e resgate
dos parceiros sexuais das gestantes com teste positivo. Detectando
precocemente a SC, porém identificou-se a dificuldade do tratamento, pela
necessidade de encaminhar a gestante para que o médico prescreve a
medicagao.
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MONTEIRO et al., 2019

E uma pesquisa exploratoria, descritiva
e qualitativa.

O estudo observou fatores de risco associados a falta de abordagem efetiva a
sifilis, anamnese inadequada e sorologias nado realizadas nos periodos
preconizados, parceiros nao tratados. Bem como, o estudo enfatizou a
importancia de um pré-natal bem realizado para que se possa fazer a
identificacdo das gestantes portadoras de sifilis e interromper o ciclo de
transmissao.

POLO, D. RENOVATO, R. D.
E., 2017.

Investigagéo de abordagem qualitativa.

O presente estudo fez analise do papel da enfermagem frente a farmacoterapia
utilizada no tratamento da sifilis. Enfatiza as agdes de acolhimento, escuta
qualificada e testagem rapida, para o enfrentamento precoce da enfermidade.

TOLDO, et al.,2018.

O estudo observacional, transversal, trata-se
de coleta secundaria de dados que incluiu
todos os casos de Sifilis Congénita.

A partir da coleta de dados observou-se as tendéncias na Sifilis Congénita,
através do perfil clinico-epidemioldgico, da idade média das mées de bebés com
diagnéstico, que eram casados ou viviam em unido estavel e tinham mais de
oito anos de escolaridade. Dos cuidados nos pré-natais 79% iniciaram-no no
primeiro trimestre e 21% no segundo trimestre. Que o teste e tratamento: Das
26 gestantes com sifilis, 88% tiveram seu estado confirmado durante o pré-
natal. Em 83% dos casos o VDRL foi positivo no terceiro.

Tabela1. Fonte autores, 2023.
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A analise da tabela acima, possibilitou uma compreensao abrangente dos
procedimentos de enfermagem oferecidos pela atencdo primaria a saude no
tratamento da sifilis congénita. Esses procedimentos abrangem desde a
execugao dos cuidados até as intervengdes realizadas, incluindo a provisao de
orientagdes para gestantes e o plano terapéutico medicamentoso. Possibilitando
através dos estudos e pesquisas que aconteceram durante a analise dos estudos
exploratorios a forma adequada de reduzir cerca de 97% a ocorréncia destes
problemas (CASARIN; MACIEL, 2018). Por fim, destaca-se que a sifilis
congénita “deveria ser uma doenga de eliminagao facil, uma vez que a triagem
no pré-natal € uma forma simples e barata de diagnosticar a sifilis na gestagéo”
(ARAUJO et al., 2019). Bem como, apds o uso da penicilina no tratamento, a
eficacia € de quase 100% na cura dos pacientes, evitando-se a transmissao
vertical (ARAUJO et al., 2019). No entanto, ainda hoje observa-se numeros

bastante elevados de infectados pela sifilis congénita.
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5. DISCUSSAO

A sifilis apresentou um aumento alarmante desde 2008, tendo sido
incluida na lista de doencgas de notificagdo compulsoria pelo Ministério da Saude
em 2010 (BRASIL, 2022). Dessa forma, se faz necessario um investimento no
diagnostico precoce da doenga. Ademais, destaca-se que o sistema de saude
realiza um papel importante na promocdo da saude, prevenindo doengas e
tratando os pacientes por meio de seus servicos interconectados (ARAUJO,
2019).

Houve aumento crescente na taxa de deteccéo de sifilis adquirida em toda
a série histérica, exceto em 2020, quando foi observado um declinio na taxa da
SC, provavelmente decorrente da reducao da capacidade diagndstica durante a
pandemia de covid-19. Segundo os dados do boletim epidemiolégico do
Ministério da Saude (MS, 2023). Indicam uma preocupante incidéncia de SC no
pais, periodo de 2012 a 2022, foram notificados 537.401 casos em gestantes,
238.387 sendo de SC e 2.153 d6bitos pela doenca.

O aumento de 16% na taxa de incidéncia da sifilis congénita, nos anos
entre 2019 e 2022 é um indicativo preocupante, apesar da diminuicdo de 2,2%
nos casos entre 2021 e 2022, a taxa de incidéncia permanece estavel em cerca
de dez casos por 1.000 nascidos vivos. Isso sugere que, embora o numero
absoluto de casos tenha diminuido, a propor¢ao em relagdo aos nascimentos
ainda é relativamente alta. Porém atingir uma cobertura de tratamento materno
acima de 95% é crucial para a eliminagao necessaria para alcangar esse objetivo
onde a discrepancia dos anos indicados pode indicar a necessidade de
fortalecimento das estratégias de intervengdo para reduzir a transmissao,
considerando fatores além do simples numero de nascidos vivos, destaca
desafios persistentes na prevencédo e controle da doenga, sendo necessarios
esforgos continuos para alcangar esse objetivo (RODRIGUES et al., 2023).

Dentro desse contexto ressalta-se a importancia do pré-natal, eis que
consegue identificar precocemente problemas de saude, através de exames
disponiveis na rede como testagem rapida, onde € identificado a sifilis de
maneira eficaz. Além disso, colabora para uma gestacao e um parto mais seguro.

E importante na fase gestacional fortalecer a relagdo entre as gestantes e os
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profissionais da saude, sendo que o pré-natal também contribui para esse
cenario (RODRIGUES et al., 2023).

Além disso, os autores (GUIMARAES et al. 2018), relatam em seu estudo
que a sifilis gestacional acomete mulheres mais jovens e com baixo grau de
escolaridade. Nesse cenario, é importante implementar politicas publicas para
levar mais informagbes para essa populagdo, devido a alta incidéncia de
enfermidades em gestantes adolescentes. Assim sendo, nota-se a necessidade
de dar uma atengao especial para esse publico por meio de programas de
controle.

Destaca-se que a educagao em saude € um elemento fundamental para
a reducao da incidéncia de novos casos de SC. Ademais, trata-se de um meio
de incentivo para que a populagado participe do processo de doenca-saude,
sendo que a prevengao € um meio eficaz contra as patologias (MACHADO et al.,
2018). Por fim, vale ressaltar que os enfermeiros possuem um papel fundamental
no tratamento da sifilis, ja que vao além da simples prescricdo e administracao
de medicamentos. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2023) O
acompanhamento médico regular é fundamental durante todo o processo, pois
o tratamento precoce € crucial para prevenir complicagdes associadas a doencga.
O tratamento é realizado com penicilina a Benzilpenicilina benzatina é de fato
um antibidtico eficaz no tratamento da sifilis, incluindo a prevengao da sifilis
congénita. Ela € administrada por injecao intramuscular e é capaz de atravessar
a barreira placentaria para tratar o feto quando a mae esta infectada durante a
gravidez. Indicado até 30 dias antes do parto, seguindo o esquema terapéutico
completo conforme o estagio clinico da infeccéo, respeitando os intervalos
recomendados entre as doses e finalizar o tratamento antes do parto, sao
medidas importantes para garantir a eficacia do tratamento e reduzir os riscos

de transmissao para o feto.

6 CONCLUSAO

Este estudo abordou a problematica da sifilis, uma infec¢gado causada pelo
Treponema pallidum, que pode ser transmitida de varias maneiras, incluindo

relacdes sexuais, transfusdes de sangue e a transmissao vertical, resultando na
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sifilis congénita. A SC pode ter consequéncias devastadoras para a saude da
crianga, incluindo morte fetal, parto prematuro e uma série de complicagdes.

A pesquisa enfatizou a importancia da atencdo primaria a saude, que
desempenha um papel vital na prevencao, rastreamento e tratamento da sifilis,
particularmente durante o pré-natal. No entanto, foi observado que houve
lacunas na assisténcia, com muitas gestantes ndo sendo submetidas a testes de
sifilis ou ndo recebendo tratamento adequado. Isso resultou em uma alta
incidéncia de SC, destacando a necessidade premente de melhorar a qualidade
da assisténcia pré-natal.

Além disso, o estudo identificou que a sifilis em gestantes ocorre com mais
frequéncia em mulheres jovens e com baixa escolaridade, enfatizando a
necessidade de uma abordagem especifica para essa populagdo. A prevengcao
e o tratamento da sifilis também envolvem os parceiros sexuais das gestantes,
tornando crucial o diagnostico e tratamento adequado desses parceiros.

A revisao da literatura destacou a importancia da educagcdo em saude
para incentivar a participagao dos homens no tratamento da sifilis e na promocao
do sexo seguro, enfatizando o uso de preservativos. Além disso, a
disponibilidade de testes rapidos nas unidades de saude e o0 acesso a
medicamentos adequados desempenham um papel fundamental no tratamento
eficaz da SC.

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem, os enfermeiros
desempenham um papel crucial no diagnostico, tratamento e acompanhamento
das gestantes com sifilis. Eles fornecem informacgdes claras sobre a doenca,
orientam as gestantes sobre medidas preventivas e oferecem suporte
emocional.

Portanto, este estudo ressalta a importancia de melhorar a assisténcia a
SC por meio da atencao primaria a saude, capacitando profissionais de saude,
promovendo a educacido em saude e enfatizando o envolvimento dos parceiros.
Reduzir a incidéncia da SC é fundamental para garantir a saude e o bem-estar
das gestantes e de suas criangcas. A pesquisa também aponta para a
necessidade de futuras pesquisas nessa direcao, a fim de aprimorar ainda mais

a compreensao e o0s resultados relacionados a SC. Isso permitirdA uma
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abordagem mais abrangente e eficaz na prevengao e tratamento dessa condigéo

séria, beneficiando a sociedade, as familias e a atengao primaria a saude.
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