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RESUMO

A transmissdo vertical da sifilis permanece um grande problema de saidde publica no Brasil. A
conscientizacdo da prevengdo e tratamento € necessdria para enfrentamento do problema.
Estudo bibliografico, descritivo, que teve como objetivo analisar as causas do aumento da
incidéncia de casos de sifilis congénita. A coleta de dados foi realizada no portal de pesquisa
da Biblioteca Virtual de Satde. Os resultados demonstram o predominio de publicacdes a
respeito da baixa qualidade da assisténcia pré-natal como principal causa do aumento de casos
e interesse crescente de aprofundamento nesse tipo de pesquisa. A dificuldade em tratar o
parceiro também foi trazida como determinante para o aumento de casos. Os estudos
consideram importante a qualidade do pré-natal e ndo somente a ampliacdo do acesso como
estratégia de combate ao aumento dos casos de sifilis congénita.
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ABSTRACT

Vertical transmission of syphilis remains a major public health problem in Brazil. The
awareness of prevention and treatment is needed to deal with the problem. Bibliographic,
descriptive study that aimed to examine the causes of the increased incidence of congenital
syphilis. Data collection was performed at the research portal of the Virtual Health Library.
The results demonstrate the predominance of publications about the low quality of prenatal
care as the main cause of increased cases of deepening and growing interest in this type of
research the difficulty in treating the partner was also taken as a determinant for the increase
in cases. The studies consider important the quality of prenatal care and not only expanded
access to combat the increasing incidence of congenital syphilis strategy.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenga infecto contagiosa de transmissao sexual e congénita, aguda e
crOnica, causada pela espiroqueta Treponema Pallidum (SMELTZER; BARE, 2001, p. 1808).
Acredita-se que a transmissdo seja pela entrada no tecido subcutaneo através de abrasdes
microscopicas que podem ocorrer durante a relacdo sexual. A transmissdo transplacentdria
pode ocorrer em qualquer momento da gravidez (BRASIL, 2010).

No Estudo Sentinela Parturiente de 2004, a prevaléncia de sifilis em gestantes foi de
1,6%, cerca de quatro vezes maior que a infec¢do pelo HIV no mesmo grupo, estimando-se
um total de 48.425 gestantes infectadas naquele ano (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DA
SIFILIS, 2012).

A ocorréncia de sifilis em gestantes evidencia falhas dos servicos de saude,
particularmente da atencdo ao pré-natal, pois o diagndstico precoce e o tratamento
da gestante sdo medidas relativamente simples e bastante eficazes na prevengdo da
doenca (BRASIL, 2011).

A sifilis em gestante é uma doenga de notificacdo compulséria desde 2005, e a
notificacdo e vigilancia desse agravo s@o imprescindiveis para o monitoramento da
transmissao vertical. (BRASIL, 2010).

Se ndo for detectada e tratada a sifilis na mulher gestante, mais uma oportunidade teréd
no momento do parto; quando pode ser detectada a transmissao vertical e proporcionado o

tratamento aos RN infectados para evitar a manifestacio da doenga ou a reducdo de suas

sequelas (FLORES, 2011).

Na sifilis congénita recente os sinais e sintomas surgem logo apds o nascimento ou
nos primeiros dois anos de vida. Os primeiros sinais sdo: baixo peso, prematuridade,
choro ao manuseio. Podem ocorrer: hepatoesplenomegalia, pneumonia, lesdes
cutineas e anemia. Na sifilis congénita tardia, os sinais e sintomas sdo observados a
partir do segundo ano. Dentes deformados, cegueira, surdez e hidrocefalia dentre
outros (BRASIL, 2010).

Tais consideracoes justificam a necessidade de realizar testes sistematicamente com as
pacientes no minimo duas vezes na gestacao (no inicio do pré-natal e préximo a 30* semana) e
no momento da internacdo hospitalar, seja para parto ou curetagem uterina pos-abortamento
(BRASIL, 2012).

Contudo, € necessario que os profissionais de satde estejam preparados para abordar
esta questdo de forma responsdavel, combinando conhecimento técnico cientifico e
sensibilidade para considerar questdes socioculturais. Neste contexto, compreende-se que a

consulta pré-natal € uma boa oportunidade para enfermeiras (os) detectarem doencgas ou



qualquer outra situagcdo clinica ou emocional que possam acometer as mulheres e terem
possibilidade de intervir adequadamente.

A sifilis congénita € um indicador importante da qualidade do pré-natal. A incidéncia
desta doenca de facil diagnéstico e tratamento na gestante, como € trazido pela literatura,
torna este estudo ainda mais relevante, sendo necessario entender os motivos da causa deste
aumento para atuar diretamente no problema.

O interesse em investigar as causas do aumento da incidéncia de casos de sifilis
congénita surgiu da preocupacdo enquanto enfermeiras, do aumento de casos de sifilis
congénita percebido em nossos servicos, e por compreender que se trata de uma doenca
evitavel desde que a mulher tenha uma assisténcia qualificada durante o pré-natal.

Além disso, surgiram questionamentos sobre a atuagao da enfermagem na assisténcia a
essas mulheres, tais como: que fatores colaboram para o aumento dos casos de sifilis
congénita? Como a (0) enfermeira (o) obstetra pode atuar na prevengao da sifilis congénita?

A necessidade da abordagem desta temdtica nos faz pensar sobre a responsabilidade
social sobre esse assunto e, também, na necessidade de ampliar o conhecimento sobre
questdes atreladas a prevencdo, ao diagnostico e tratamento desta doencga. Neste sentido
definiu-se o objetivo discutir os fatores que contribuem para o aumento da incidéncia de sifilis
congénita.

A gestagdo compreende um momento tnico no qual a exposicao a determinada doenga
envolve a mae e o feto. No caso da sifilis, além das complica¢des causadas ao organismo
feminino pela doenca, a contaminagdo por via transplacentdria pode trazer consequéncia a
saude do feto e recém-nascido. Nessa perspectiva, considera-se que a/o enfermeira a/o na
atencdo bdsica, ao realizar um pré-natal qualificado, pode contribuir, ainda que parcialmente,

na reducgdo dos casos de sifilis congénita.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliogrifico descritivo por meio de revisdo de literatura que
tem como objetivo analisar as causas do aumento da incidéncia de casos de sifilis congénita
em periddicos nacionais publicados no periodo de 2008 a 2013.

A pesquisa bibliogrifica permite um apanhado geral sobre principais trabalhos ja
realizados, que sdo capazes de fornecer dados atuais e importantes relacionados com o tema,
tendo por objetivo a tentativa de descrever completamente determinado fendmeno.

(LAKATOS; MARCONI, 2001).



A coleta de dados foi realizada no portal de pesquisa da Biblioteca Virtual de Sauide
(BVS) as bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saide (LILACS) e Base de dados bibliografica especializada na éarea de
Enfermagem (BDENF - Enfermagem Brasil), onde foram utilizadas como descritores para a
busca: sifilis congénita, gestacdo e pré-natal. Os critérios para inclusdo foram: trabalhos
publicados em periddicos nacionais entre 2008 a 2013, na lingua portuguesa, disponiveis na
integra e terem acesso gratuito.

A escolha dos artigos foi realizada mediante a leitura dos resumos, a fim de confirmar
a temdtica proposta e afirmacdes a respeito do assunto. Alicer¢ada nos aspectos contidos nos
resumos foi feita a leitura do texto completo dos trabalhos selecionados, com a finalidade de
se encontrar aquilo que tinha coeréncia com os objetivos.

Preliminarmente  discutiu-se brevemente sobre sifilis e sifilis congénita,
posteriormente foi caracterizada a producao cientifica de acordo como objeto de estudo, as
causas apontadas para o aumento da sifilis congénita, por ano de publicacdo, nimero de
publicacdes. Em seguida os artigos foram discutidos considerando os fatores associados ao
aumento da incidéncia da sifilis congénita e a assisténcia da enfermeira obstetra na atencdo
pré-natal, como forma de contribuir para reducdo dos casos de sifilis congénita, de acordo

com 0s autores encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A SIFILIS

O termo sifilis se originou de um poema, com 1.300 versos, escrito em 1530 pelo
médico e poeta Girolamo Fracastoro em seu livro intitulado Syphilis Sive Morbus Gallicus
(“A sifilis ou mal gélico”). Este livro conta a histéria de um pastor que amaldicoou o Deus
Apodlo e foi punido com uma doenga que seria a sifilis (BRASIL, 2010).

O primeiro método para o diagndstico laboratorial foi descrito em 1907, com a qual
foi detectada a taxa de 80% de positividade em 94 amostras estudada: a sifilis. No inicio da
década de 2000 foram desenvolvidos os testes de quimiluminescéncia com antigenos
recombinantes de Treponema pallidum (BRASIL, 2010).

A sifilis continua a ser um problema mundial. A OMS estima que 12 milhdes de

pessoas sejam infectadas todos os anos, apesar de existirem medidas de prevencdo
eficazes como preservativos e opc¢des de tratamento de baixo custo (OMS, 2008).



A sifilis é uma doenca de evolucdo lenta. Quando ndo tratada, alterna periodos
sintomaticos e assintomaticos, com caracteristicas clinicas distintas, divididas em trés fases:
sifilis primadria, sifilis secunddria e sifilis tercidria. A infec¢do pelo Treponema pallidum nao
confere imunidade permanente, por isso, € necessario diferenciar entre a persisténcia de
exames reagentes (cicatriz soroldgica) e a reinfeccdo pelo T. pallidum (LOWDERMILK et
al., 2012).

Como a sifilis compartilha sintomas com muitas doencas, a histéria clinica e a
avaliacdo laboratorial sdo importantes. O atual tratamento de todos os estdgios da sifilis € a
administracao da penicilina (SMELTZER; BARE, 2001).

As gestantes com historia comprovada de alergia a penicilina devem ser encaminhadas
para um centro de referéncia, para que se realize a dessensibilizacdo. A penicilina € a tnica
droga treponemicida que atravessa a barreira placentdria e, portanto, trata também o feto
(BRASIL, 2012).

A sifilis congénita por sua vez € uma doenca de facil prevencdo, mediante o acesso
precoce a testagem durante o pré-natal e o tratamento adequado das gestantes positivas,
incluindo o tratamento do parceiro. A sifilis congénita é a infeccdo do feto pelo Treponema
pallidum, transmitida por via placentdria, em qualquer momento da gestacdo (BRASIL,
2006).

O feto normalmente ¢ infectado no utero pela via transplacentdria porém a infeccio
do liquido amniético também pode ocorrer. O risco de infec¢do para o neonato varia

de acordo com o estdgio da infeccdo materna, sendo a transmissdo durante a sifilis
primdria e secunddria muito comum (LOWDERMILK et al., 2012).

Nas gestantes com sifilis recente ndo tratada a taxa de transmissao vertical é de 70% a
100% e na sifilis tardia de 30%. Mais de 50% dessas criangas sdo assintomdticas no
nascimento. Por isso a importancia do diagndstico no pré-natal (BRASIL, 2010).

A sifilis congénita é uma condic¢do evitdvel desde que corretamente diagnosticada e
tratada. A persisténcia de alta incidéncia da doenga e de altas taxas de transmissdo vertical,
mesmo apds o aumento considerdvel da cobertura de assisténcia pré-natal e do nimero médio
de consultas com a instalacdo do SUS, indica que a qualidade da assisténcia € insatisfatdria
(DOMINGUES et al., 2013).

Todos os recém-nascidos de maes inadequadamente tratadas devem ser submetidos ao
exame fisico, VDRL, hemograma completo, estudo radiogrifico de ossos longos e punc¢do

lombar para estudo do liquor. O tratamento do recém-nascido deve ser realizado quando o



diagndstico de sifilis congénita € confirmado ou suspeitado e quando a condi¢do do
tratamento materno é desconhecida ou pouco documentada (LOWDERMILK et al., 2012).

O esquema terapéutico do recém-nascido depende dos achados clinicos, laboratoriais e
radiograficos, e varia desde uma aplicacdo unica de penicilina cristalina até esquemas com
doses didrias de penicilina cristalina por dez dias (BRASIL, 2010).

Considerando-se os critérios adotados para pesquisa, foram identificados um total de
201 trabalhos, sendo que 30 foram publicadas no periodo de 2008 a 2013 e utilizavam o
portugués como idioma. Apds leitura detalhada dos resumos, foram selecionados 21
trabalhos. Foram excluidos apenas os trabalhos que se repetiram nas bases se dados
estabelecidas. A partir dai foi realizada a leitura completa dos trabalhos e utilizados 12 que
melhor atendiam aos objetivos propostos.

Os dados apresentados na Tabela 1 apontam que houve um crescimento significativo
no numero de publicagdes sobre a temdtica estudada nos anos de 2011 a 2012, e um
decréscimo de publicagdes em 2013, mesmo sem justificativas plausiveis, uma vez que o
nimero de casos da doenga no pais mantém-se alto e € apontado como um problema de saide
publica. O aumento da producdo cientifica neste periodo pode estar associado ao aumento do

nimero de casos, o que pode ter gerado mais interesse sobre a tematica.

Tabela 1- Distribuicio dos trabalhos relacionados a sifilis congénita, segundo o periodo de publicacio.

Periodo N°de Publicacdes

2008 08
2009 02
2010 03
2011 07
2012 06
2013 04

Este periodo coincide também com o langamento no Brasil da Rede Cegonha, que
sistematiza e institucionaliza um modelo de atencio ao parto e ao nascimento. E uma
estratégia do Ministério da Sadde visando efetivar uma rede de cuidados para garantir as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério e as criancas o direito ao nascimento seguro € ao crescimento € ao

desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).



FATORES ASSOCIADOS AO AUMENTO DA INCIDI:ZNCNIA DA SIFILIS CONGENITA
E ATUACAO DA ENFERMEIRA OBSTETRA NA ATENCAO PRE-NATAL

Em 2012, o Boletim Epidemioldgico Brasileiro da Sifilis revelou um aumento na taxa
de incidéncia dos casos de sifilis congé€nita em menores de um ano. Em geral, no pais, as
maiores proporcoes de casos de sifilis congénita ocorrem em criangas cujas maes tém entre 20
e 29 anos de idade (52,7%), possuem escolaridade entre a 5* e a 8 série incompleta (25,8%), e
realizou pré-natal (74,5%). Dentre as gestantes que fizeram o pré-natal em 2011, 86,6% foram
diagnosticadas com sifilis durante a gravidez, e s6 11,5% tiveram seus parceiros tratados
(BRASIL, 2012).

Para Magalhaes et al., (2013), a sifilis em gestantes tem sido relacionada ao baixo
nivel socioecondmico. Embora ndo seja uma doenca restrita as camadas menos favorecidas,
esses resultados sinalizam que pouca escolaridade e baixa renda podem ser marcadores
importantes de pouco acesso aos servicos de satide. O estudo sinaliza também a assisténcia
pré-natal inadequada como um motivo significativo para a persisténcia da transmissao vertical
da sifilis nessa populacao.

Outro estudo revela uma maior vulnerabilidade social e reprodutiva dessas mulheres o
que proporciona o aumento da prevaléncia da sifilis. Além de associar ocorréncia de sifilis na
gestacdo estd a cor, ao baixo nivel de escolaridade, as condi¢des socioecondmicas piores, aos
antecedentes de risco obstétrico, ao inicio tardio do acompanhamento pré-natal e ao nimero
insuficiente de consultas. Considerando os objetos este estudo trata da assisténcia pré-natal
como estratégia para enfrentamento do problema. Além de mostrar a necessidade urgente de
revisdo dos procedimentos adotados e maior responsabilizagdo dos profissionais perante um
problema evitdvel (DOMINGUES et al., 2013).

Para Magalhdes (2013), uma assisténcia pré-natal deficiente leva a ocorréncia de
falhas no tratamento de gestantes com sifilis e pode resultar em um aumento no nimero de
casos da sifilis congénita. Apds o nascimento os custos com o tratamento da sifilis congénita
o prolongamento da hospitalizacdo bem como a realizacdo de exames serdo muito mais
dispendiosos do que se a sifilis materna tivesse sido tratada em tempo hébil.

No estudo de Costa et al., (2013) que objetivou avaliar a incidéncia da sifilis congénita
no Ceard de 2000 a 2009, descrever o perfil epidemiolégico das gestantes cujos recém-
nascidos tiveram sifilis congénita e verificar a realizacdo do pré-natal e do tratamento dos
seus parceiros, encontraram 2.930 casos de sifilis congénita, e demonstrou uma série historica

ascendente ano a ano. A maioria das gestantes realizou pré-natal (70,9%), possuia de 20 a 34



(62,7%) anos, nenhuma ou pouca escolaridade (55,4%). Concluiram que o tratamento
inadequado das gestantes e a falta de tratamento dos parceiros mostraram-se como realidade
no SUS-CE; que a incidéncia de sifilis congénita € um indicador da qualidade da assisténcia
pré-natal e seu aumento nos dltimos dez anos ressalta a necessidade de acdes voltadas para
seu controle.

Outro assunto tratado em relagdo a assisténcia pré-natal é sobre as dificuldades
encontradas pelos profissionais pré-natalistas, como o inicio tardio do pré-natal, o nao
comparecimento do parceiro como acompanhante da gestante, a dificuldade em tratar de
maneira adequada a gestante e seu parceiro (DOMINGUES et al., 2013).

Schmeing (2012), em seu estudo constatou que outra grande dificuldade encontrada
pelos profissionais no manejo da sifilis na gestante é o ndo comparecimento do parceiro a
unidade (54,1%). Esse fato pode favorecer uma resisténcia maior da gestante ao tratamento
adequado, fato relatado como uma dificuldade por 37,5% dos participantes.

E ressaltada a necessidade de capacitacio frequente e em servico, assim como algumas
mudancas estruturais nos servigos existentes, acoplada a disseminacdo de indicadores de
saude locais, de modo a garantir o tratamento adequado da gestante e de seu parceiro, visando
a eliminacao da doenca (SCHMEING, 2012).

Apesar do diagndstico da doenga durante o pré-natal, algumas gestantes nao
realizaram tratamento. De acordo com Aradjo (2012), isso poderia ser explicado, pela
dificuldade de uso da penicilina, observada na rede de unidades basicas do Sistema Unico de
Saude (SUS). Evento que tem sido justificado pela falta de condi¢des técnicas para manejar
casos de anafilaxia, mas a baixissima incidéncia de reacdes letais apds o uso da penicilina (1 a
2/100.000) nao justificaria o imenso custo social que a dificuldade de acesso a esse
medicamento representa.

Segundo Magalhdes (2013), o impacto de uma oferta adequada de servicos de saude
na atencdo bdsica € mais significativo quando se considera que € a intervencao de mais curto
prazo em saude publica, com alta efetividade dos resultados, prevenindo desfechos adversos
da gestacdo e reduzindo os gastos com a assisténcia ao recém-nascido. Para tanto precisa ser
acessivel e ter qualidade.

Observa-se que a maior parte dos autores refere uma prioridade sobre a qualidade da
assisténcia pré-natal como fator principal no que concernem as causas para o aumento dos
casos de sifilis congénita, especialmente para as gestantes de mais baixa condicdo
socioecondmica. Para Campos (2010), a assisténcia pré-natal é fundamental a satide materno-

infantil. Durante este periodo atividades relacionadas a promocao da sadde e identificacdo de



riscos para a gestante e o concepto devem ser desenvolvidas, permitindo assim a prevencao de
inimeras complicagdes para o concepto principalmente.

Para Magalhaes (2013), a qualidade do pré-natal ndo é suficiente para garantir o
controle da sifilis congénita. Os resultados reforcam que a reduc@o da ocorréncia da sifilis no
periodo gestacional e, consequentemente, da sifilis congénita, somente serd possivel quando a
adoc¢do de medidas mais efetivas de prevencgdo e controle foi sistematicamente aplicada.

Domingues et al, (2013) defendem que estratégias inovadoras, que incorporem
melhorias na rede de apoio diagnéstico, sdo necessdrias para enfrentamento da sifilis na
gestacdo, no manejo clinico da doenga na gestante e seus parceiros € na investigacdo dos
casos como evento sentinela da qualidade da assisténcia pré-natal.

A realizacdo de capacitacdo frequente € muito importante, para que a cada dia mais os
profissionais deem a devida importancia ao controle da sifilis e tenham mais adesdo aos
protocolos, favorecendo assim uma valorizagdo e conscientizacdo dos mesmos, como parte
ativa no processo de combate da cadeia epidemioldgica, para que haja a diminui¢do das taxas
de sifilis (SCHMEING, 2012).

Zampier (2008), no estudo que retrata a atuacdo da enfermeira na abordagem para o
diagndstico e tratamento de gestantes com DST’s, de modo geral, durante a consulta de
enfermagem, refere que a consulta de enfermagem nao é realizada de forma eficiente devido a
falta de qualificacdo especifica e atualizacdo destas profissionais para este tipo de abordagem
sindromica. Consideram que para reduzir os casos de sifilis congénita, torna-se necessario
uma participacdo ativa de toda a equipe de satide

No estudo realizado por Schmeing (2012), o primeiro atendimento a gestante é
realizado pelo enfermeiro (91,7%), com 100% dos profissionais solicitando a coleta da
triagem pré-natal. Observou-se que 41,7% dos profissionais realizaram algum treinamento
sobre sifilis na gestagao e 87,5% conhecem o manual do Ministério da Sadde. Os resultados
mostraram que 66,7% dos profissionais pré-natalistas possuem especializacdo, 41,7% sao
formados hd mais de 10 anos e 33,3% atuam como pré-natalistas ha mais de 10 anos.

Estudo importante foi realizado por Silva et al., (2010), que objetivaram analisar a
percep¢ao de mulheres que realizaram consulta pré-natal e cujos conceptos eram portadores
de sifilis congénita. Foram entrevistadas 11 mulheres, que responsabilizaram os seus
parceiros, a assisténcia pré-natal e a si mesmas pela ocorréncia da doenga. O acometimento da
doenca nas criangas produziu angtstia, dor e sofrimento. Os achados obtidos permitiram
sugerir que ha uma lacuna na qualidade da assisténcia pré-natal, no que diz respeito a difusdo

de conhecimentos. A pobreza, o baixo nivel de escolaridade e o desconhecimento sobre a



doenca apontam para a necessidade de reformular a abordagem das mulheres sobre as DST’s.
Concluiram haver necessidade do ponto de vista setorial, que é fundamental a implementacao
de medidas que tornem as condi¢des de assisténcia pré-natal mais adequadas.

A pesquisa citada acima aponta para aspectos relevantes no que diz respeito a
disseminacdo de informacdo junto as mulheres durante o pré-natal, de modo que as
informacdes fornecidas facam sentido para essas mulheres. Que as/os profissionais de satde
exercitem uma escuta qualificada, averiguando o que é compreendido efetivamente por essas
pessoas, ja que se trata de suas vidas. Contribuir com o conhecimento, com a informacao, é
uma forma de empoderar essas mulheres.

O papel do profissional de saide passa do simples ato de orientar para o de promover a
conscientizacdo do individuo em relacdo a situacdo em que vive e como suas escolhas
influenciam na sua saide (SOUSA et al., 2010). Ao profissional cabe o papel de mostrar as
possibilidades, despertando o interesse € motivacdo necessdria para a adocdo de novas
praticas (PRADO; HEIDEMANN; REIBNITZ, 2012).

A enfermeira no pré-natal tem, pois, papel de destaque no controle da sifilis congénita
por ter como pilar da sua assisténcia o cuidado, j4 que além de solicitar os exames da
gestante, monitorar seu resultado e prescrever o tratamento conforme protocolo estabelecido,
tem a responsabilidade da notificacdo da doenca na gestante e seguimento da mulher.

Os estudos encontrados nao se referem exclusivamente a atuacdo da enfermeira e o
impacto da sua atuacdo no pré-natal para o combate da sifilis congénita, mas ddo um
panorama geral no tocante a atencdo pré-natal e sua importincia frente a esse problema de
saude publica.

Silva et al., (2010), em relacdo ao pouco conhecimento das mulheres sobre a sifilis
congénita, € importante reavaliar as estratégias educativas que, ao longo da histéria, vém
sendo reproduzidas dentro do setor saide, podendo se esperar que populagdes pobres, com

baixo nivel de escolaridade tenham dificuldades de apreender informacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

O predominio de publicacdes a respeito da qualidade da assisténcia pré-natal como
principal causa do aumento de casos tem demonstrado o interesse crescente de
aprofundamento nesse tema. Os estudos consideram importante a qualidade do pré-natal e ndo
somente a ampliacdo do acesso como estratégia de combate ao aumento dos casos de sifilis

congénita.



Uma observacdo importante € que a assisténcia da enfermeira dentro do contexto de
enfrentamento do problema da sifilis constituiu uma abordagem ainda pouco explorada.
Enfermeiras e demais profissionais de satde tém responsabilidades que vao além de suas
atividades técnicas desenvolvidas diariamente. E necessério defender os direitos do cidadio,
do usuario do sistema de sadde e, dessa forma, defender a vida.

Ao realizar este estudo, percebemos que € imprescindivel que haja um rastreamento
dos problemas que interferem na qualidade da assisténcia pré-natal. E necessdrio que o
profissional que presta assisténcia direta a gestante preocupe-se em conhecer e também
formular questionamentos sobre as estratégias para prevencdo e controle da sifilis materna e
consequente infec¢do do concepto.

A construcao do conhecimento para a pratica de enfermagem destinada a assisténcia a
saude materna e neonatal, deve ser uma constante preocupacdo dos profissionais que lidam
direta e indiretamente com a sifilis congénita. O conhecimento das politicas publicas e
protocolos vigentes para o manejo clinico da doenga nao sdo fatores isolados para garantir a
qualidade da assisténcia, mas uma atenc¢do pré-natal que contemple os diversos aspectos
envolvidos nessa assisténcia e que dizem respeito ao contexto onde essa assisténcia se

desenvolve e as pessoas a ela relacionadas.
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