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Resumo

Objetivo: compreender a percepcao dos enfermeiros sobre a sifilis congénita em um contexto hospitalar.
Materiais e Métodos: pesquisa transversal, qualitativa, descritiva, realizada em um hospital-escola
localizado em Montes Claros, Minas Gerais. Os participantes da pesquisa foram enfermeiros que atuaram,
no minimo, um ano em maternidade, pediatria, unidade de terapia intensiva neonatal ou unidade de
cuidado intermediario. Resultados: todos os participantes afirmaram ter percebido o aumento dos casos
de sifilis congénita em seus ambientes de trabalho. Os fatores que colaboraram para o aumento do nimero
de casos citados foram: fatores sociais, econdmicos, comportamentais e ndo adesdo ao tratamento.
Considerac0es finais: percebeu-se a necessidade de implementacdes eficazes para o controle da sifilis
gestacional e diminuicdo dos agravos em recém-nascidos. Ficou evidente a importancia de acGes de
educacdo em saude com o intuito de repassar informagdes corretas quanto as formas de prevengdo,
tratamentos e transmiss&o.
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Abstract

Objective: to understand nurses' perceptions of congenital syphilis in a hospital context. Materials and
Methods: cross-sectional, qualitative, descriptive research carried out in a teaching hospital located in
Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. The participants of the research were nurses who worked for at least
one year in a maternity ward, pediatrics, neonatal intensive care unit or intermediate care unit. Results:
all participants stated that they had noticed an increase in cases of congenital syphilis in their work
environments. The factors that contributed to the increase in the number of cases cited were: social,
economic, behavioral factors and non-adherence to treatment. Final considerations: the need for
effective implementations to control gestational syphilis and reduce the number of diseases in newborns
was perceived. The importance of health education actions was evident in order to pass on correct
information regarding forms of prevention, treatments, and transmission.
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Introducéo

A sifilis é uma doenca infecciosa curavel e exclusiva do ser humano, considerado um
problema de salde publica de grande impacto, sendo causada pela bactéria Treponema pallidum. Os
sintomas ocasionalmente s&o discretos e a procura tardia pelo tratamento pode causar complicacfes
graves. Pode ser definida em adquirida ou congénita. Em gestantes, ha risco de contaminacao vertical
da mée para o recém-nascido, nomeada de sifilis congénita. A sifilis tem cura e o tratamento é
disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS)™.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) em 2021 estimou que a taxa de sifilis adquirida para
cada 100.000 habitantes no Brasil foi de 78; a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes foi de 27 e a
taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos foi de nove. No mesmo ano, em Minas
Gerais foram registrados cerca de 16.114 novos casos, com uma taxa de deteccdo de 24,8% maior
que a do ano anterior, que ¢ equivalente a 26%?.

Em Montes Claros, no norte de Minas Gerais, foram descobertos 1.205 novos casos de sifilis
nos periodos de 2018 a 2022. Em 2021, houve um aumento significativo de 303 casos, e 0 ano de
2018, o maior em numero de notificacbes, equivalentes a 574. Registrou-se uma queda nas
notificacdes de 307 casos em 2020. Em 2022, houve aumento de notificagdes, registrados 421 casos
de sifilis adquirida, com 38 casos a cada 100.000 habitantes®.

Nos casos de sifilis congénita, neste mesmo periodo, houve 774 novos casos e em 2021 houve
219 novas notificacdes para 1205 casos em toda a série historica. A notificacdo de sifilis congénita
corresponde a 64% dos casos de sifilis em gestantes. Percebe-se que mais da metade das gestantes
diagnosticadas ndo trataram corretamente ou ndo receberam tratamento, o que pode contribuir com
proporcao de ocorréncia da sifilis congénita®*.

A sifilis adquirida é transmitida através de relacGes sexuais desprotegidas ou transfuséo
sanguinea, com maior probabilidade de transmissdo da infec¢do no estagio primario e secundario. A
fase priméria se manifesta como ferida Unica denominada cancro, localizada no posicionamento da
bactéria que pode ser no pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca e demais locais. Essa lesdo é
rica em Treponema pallidum, com duracdo média de duas a seis semanas. A sifilis secundaria possui
manifestacdo dos sintomas a partir de seis semanas a seis meses de infec¢cdo, com duracdo média de
quatro a doze semanas e pode apresentar casos de maculas pelo corpo, além de hipertermia, torpor,
cefaleia e linfonodos espalhados pelo corpo®.

Denomina-se sifilis congénita a infeccdo que é transmitida para a crianga durante a gestagéo

ou no parto, cognominada transmissao vertical, portanto, a finalidade da realizacdo do teste para a
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detecc¢do dasifilis durante o periodo de pré-natal, com maior probabilidade de transmisséo da infeccao
no estagio primario e secundario®>.

A sifilis € uma infeccdo curavel e é de suma importancia a testagem, o tratamento correto e
em tempo oportuno. O teste rapido para sifilis estad disponivel SUS, de forma pratica e de facil
execugdo, com leitura do resultado em, no maximo, 30 minutos, sem a necessidade de estrutura
laboratorial. Em caso de resultado positivo, deve-se dar inicio ao tratamento da gestante. A terapia de
escolha é a penicilina benzatina, que podera ser aplicada na unidade basica de saide mais proxima de
sua residéncia®®,

Para evitar a transmissao ao feto, é recomendado que a gestante realize o teste para sifilis pelo
menos em trés etapas de sua gestacdo, sendo eles: no primeiro e terceiro trimestre, e por ocasido do
parto ou em caso de aborto. Caso ndo seja tratada adequadamente, a sifilis gestacional pode ainda
resultar em abortamento espontaneo, parto prematuro, ma formacdo do feto, surdez, amaurose,
deficiéncia intelectual e morte neonatal. 1sso mostra a importancia da realizagdo das consultas de
acompanhamento pré-natal*>”’.

Estudos destacam que, apesar da realizacdo de consultas pré-natais, o diagnostico tardio da
sifilis gestacional permanece um desafio significativo no Brasil, comprometendo a eficacia do
tratamento e aumentando o risco de transmisséo vertical. Fatores como a deteccdo da infecgdo apenas
na hora do parto ou curetagem e o tratamento inadequado das gestantes contribuem para a persisténcia
da sifilis congénita no pais®.

Ademais, outros fatores possuem interferéncia no crescimento desse agravo como
caracteristicas maternas que se relacionam a tal situacdo: condi¢cGes econdmicas e sociais
desfavoraveis, fatores comportamentais e pouco acesso a assisténcia a salde, sendo destacados
fatores como raga e condigdes culturais, alguns dos principais agravantes®.

E essencial que os profissionais de salide possuam interesse e conhecimento sobre a a
realizacdo do pré-natal com qualidade e eficiéncia, pois ele € um dos principais instrumentos no
combate & sifilis e outras doencas que afetam mée e recém-nascido. Durante o pré-natal, periodo em
que o profissional mantém contato direto e prolongado com a gestante, cabe a ele esclarecer sobre a
doenca, sua prevencao e tratamento. Além disso, é fundamental garantir uma assisténcia humanizada
e qualificada tanto no pré-natal quanto no puerpério. As acdes preventivas, assim como o diagnostico
e o0 tratamento adequado das complicacbes que possam surgir nesses periodos, sao igualmente
relevantes®19,

Esta pesquisa foi realizada no intuito de destacar a importancia do enfermeiro na promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo da sifilis congénita. A progressdo dos casos, apesar do

tratamento gratuito ser disponibilizados pelo SUS, acessos a diagnosticos precoces, e informacoes
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fornecidas por profissionais de saide em consultas de pré-natal e outras oportunidades de educagéo
em salde.
Assim, objetivou-se compreender a percepcao dos enfermeiros sobre a sifilis congénita em

um contexto hospitalar.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal, qualitativa e descritiva, realizada em um hospital escola,
localizado em Montes Claros, Minas Gerais, que contém 172 leitos, sendo eles 30 leitos de alojamento
conjunto e enfermaria canguru, oito leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal e 21 leitos
de pediatria. Os participantes da pesquisa foram o0s enfermeiros que atuavam no hospital na
assisténcia aos neonatos, no minimo, h4 um ano na maternidade, pediatria, Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) ou Unidade de Cuidado Intermediario (UCI). Os critérios de exclusdo
foram enfermeiros que estavam afastados por motivos de férias, licenca de satde ou outros motivos
durante o processo de pesquisa e coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2023, utilizando-se um aplicativo de conversas
(WhatsApp[). Inicialmente foi encaminhado para os enfermeiros um formulério eletrénico com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE online). Aqueles que, apds a leitura,
concordavam em participar da pesquisa, eram direcionados a um questionario para a identificacdo do
perfil dos participantes. As perguntas da entrevista quanto a percepcdo dos enfermeiros sobre o
aumento dos casos de sifilis congénita, fatores que colaboram para esse aumento, bem como sobre 0s
desafios na assisténcia aos casos de sifilis congénita foram encaminhadas no formulario e puderam
ser respondidas por extenso ou por gravacao de voz e encaminhadas via aplicativo de conversa.

As respostas recebidas no formato de gravacéo de voz foram transcritas na integra e, com as
respostas textuais, foram analisadas pela técnica de analise de contetido proposta por Bardin®!,
norteada pelo objeto da pesquisa. Os depoimentos foram organizados a partir da leitura e releitura
integral de seu contetido quando buscou-se apreender os sentidos das falas e identificacdo dos temas
ou unidades de significados de interesse. Na sequéncia, o tema foi agregado por similaridades,
classificado ou reclassificado e serviu de base & inferéncia apoiada também na teoria'?, construindo-
se duas categorias empiricas. Os participantes foram codificados por sequéncia numérica precedida

da sigla E (entrevistado).
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Cuidados éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer nimero
6.264.981.

Resultados
Participaram da pesquisa 11 profissionais enfermeiros, sendo dois homens e nove mulheres,
com idade entre 29 e 47 anos. O tempo de formacéo académica variou entre nove e 28 anos e 0 tempo

de atuacdo na area materno infantil variou entre trés e 21 anos.

Compreendendo a Sifilis Congénita sob o prisma assistencial: aumento de casos e fatores
contribuintes

Nessa categoria tematica, os enfermeiros percebem que inicialmente ha um aumento de casos
da sifilis congénita no ambiente hospitalar que, por muitas vezes, estava atrelada a ndo identificacdo
a partir da internacdo da parturiente no pré-parto, como pode ser observado nas seguintes falas:

Sim, em algumas ocasides o nimero de pacientes internadas fica na faixa de 3 no
plantdo (E4).

Tem aumentado enormemente nos Ultimos anos... ja chegamos ter 60% de ocupagéo
da maternidade com RN em tratamento de Sifilis congénita (E10)

Sim eu tenho percebido aumento de casos de sifilis congénita, eu trabalho na terapia
intensiva neonatal, ndo tenho como dizer estatisticamente, mas € uma percepcao.
Nos Gltimos meses me lembro de ter cuidado de criangas com sifilis congénita, me
lembro que por varios meses tivemos a presenca de criangas diferentes na terapia
intensiva, algo que eu ndo percebia com tanta frequéncia. (E11)

Mas me chamou a atencdo principalmente dois aspectos em relacdo ao nimero
aumentado de casos, nos Gltimos meses eu me lembro de pelo menos 3 casos em que
a suspeita da sifilis foi identificada a partir da anamnese no pré-parto, eram
gestantes que ndo tinham VDRL ou tinham. (E11)

Esse aumento dos casos no ambiente hospitalar, ao longo das entrevistas, ao ser desvelado
pelos participantes, permitiu perceber que existem situaces que colaboram para o aumento dessa
ocorréncia, como: fatores socioeconémicos e comportamentais, evidenciados pelos discursos a
sequir:

Os fatores socioecondmicos e culturais. (E8)

Relacdo sexual sem uso do preservativo, tratamento inadequado ou incompleto das
gestantes com sifilis. Reinfec¢ao da gestante apds tratamento, devido ao parceiro
néo ter feito tratamento. (E2)

Aumento da promiscuidade associado ao ndo uso de preservativos em todas as
relacdes sexuais. (E3)

infidelidade do parceiro. (E8)
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[...] falta de adesdo ao tratamento dos pais, principalmente do homem, 0 que acaba
reinfectando a mée. (E10)

Diminuicdo da idade dos jovens para iniciar as atividades sexuais, maltiplos
parceiros. (E7)

A assisténcia a essa populacdo tem contribuido significativamente para o aparecimento dessa
doenca na visao dos participantes, que ressaltaram a fragilidade nos servigos de saude no diagndstico
precoce e acompanhamento dessas gestantes no seguimento adequado dos casos durante o pré-natal,

conforme os discursos a seguir:

Falta de deteccdo e tratamento precoce da sifilis congénita. (E1)

Auséncia de pré-natal ou pré-natal insuficiente (poucas consultas, ndo realizagdo
de exames). (E2)

Pré-natal inadequado, iniciando tardiamente e realizando menos de seis consultas.
N&o realizacio do exame de VDRL no primeiro e terceiro trimestre. Falta de exames
disponibilizados pelo SUS para as gestantes no pré-natal, dificultando o inicio do
tratamento. (E5)

Acredito que o manejo inadequado no tratamento da gestante e parceiro na atencéo
basica; acesso ao pré-natal, ou vinculo da gestante com a unidade de salde para
realizacdo pré-natal ou acesso ao servico de saude. (E9)

Considero os fatores que causam a sifilis congénita, tem o pré-natal, os cuidados
com essas gestantes, visto a situacdo pratica que vivenciei nos Ultimos meses, sendo
essas gestantes chegarem sem tratamento ou diagnéstico e aumentando de alguma
maneira a possibilidade de transmissdo para o RN, entdo é um fator que aumenta a
ocorréncia de sifilis congénita. (E11)

O letramento em salde tem sido uma importante ferramenta de cuidado. Considerado uma
tecnologia leve de assisténcia, deve ser usado de forma ampla pelos profissionais de satde. Porém, a
partir das entrevistas, percebe-se que a falta de orientacdo e desinformacdo das mulheres tem sido um

agravo para o aumento da sifilis congénita:

Falta de conhecimento sobre a doencga (transmisséo). (E4)

Orientacdo para as gestantes em tratamento de sifilis positiva, principalmente para
as adolescentes e com baixa escolaridade. (E5) [...]

Educacao em salde, sensibilizagdo das gestantes para realizagcéo do pré-natal como
forma de evitar/ tratar possiveis causas de complicacoes. (E2)

Falta de orientagdo da populacéo e principalmente das mulheres em idade fértil do
risco e consequéncias da sifilis e da sifilis congénita, falta de educagédo continuada
da APS sobre diagndstico e tratamento da sifilis gestacional; falta de campanhas
nacionais para divulgar nimeros, facilidade do diagndstico e tratamento a respeito
da sifilis; (E6)

Uma estratégia de educacédo em saude suficientemente forte para sensibilizar essa
populagdo [...] (E1)
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Compreendendo a Sifilis Congénita como desafio para a assisténcia de enfermagem na atencao
a saude da mulher e da crianca

A sifilis congénita tem sido um grande desafio para a satde pablica. Ao longo das entrevistas,
percebe-se que os enfermeiros enfrentam desafios na sua pratica assistencial, que inicialmente
perpassam em primeiro lugar os aspectos relacionados a propria posi¢do da mulher diante da doenca

conforme expressam nos fragmentos abaixo:

A falta de compreensédo da paciente e o entendimento sobre as consequéncias da
transmiss@o para o RN. Dificuldade de entender que o tratamento, as vezes,
necessita de internacdo prolongada e uso de antibioticos. (E4)

No hospital a maior dificuldade é relacionada [...] a aceitacdo da mde sobre
diagnéstico (quando era desconhecido) ou a falha no tratamento na APS. Outro
desafio é a mae ser sensibilizada da necessidade do seguimento do RN e manter esse
acompanhamento. (E6)

Fazer com que a paciente acometida se trate, finalize o tratamento proposto e
posteriormente mude os habitos de vida. (E7)

A dificuldade de as maes entenderem a necessidade do tratamento correto e
acompanhamento do RN para evitar sequelas decorrentes da sifilis. (E10)

Como agravante, foi desvelado pelos entrevistados a propria fragilidade dos servicos de salde
em relacdo a capacitacdo dos profissionais de salde em habilidades para a assisténcia adequada e
segura, principalmente relacionadas ao acesso venoso da crianca, manipulacdo dos medicamentos

utilizados para o tratamento da sifilis e conhecimento sobre as complica¢cfes para o recém-nascido.

Habilidades de insercéo de PICC, muita paciéncia e habilidade na manipulacéo dos
medicamentos para tratamento da sifilis.” (E3)

Capacitacao constante para todos os profissionais da saude. (E5)

Outra dificuldade é em relacdo ao acesso venoso para antibiético. (E6)
Capacitacdo adequada para os profissionais na atengdo basica, com intuito de
orientar a gestante e o parceiro quanto aos riscos, métodos de prevencdo e
tratamento adequado; identificacdo precoce através de teste rapido. (E8)

O préprio tratamento em si, com acesso venoso ja imp8e algumas dificuldades
assistenciais praticas e eu considero também um grande desafio. Outro desafio que
eu acho bem perceptivel é o conhecimento da prdpria equipe sobre as consequéncias
e complicacgBes que podem vir da doenca, entdo, por vezes, a equipe ndo reconhece
em tempo adequado sinais de complicacBes para que mais precocemente ser
introduzida uma terapéutica. Entdo isso também é um desafio, o desconhecimento
da equipe e com as praticas de isolamento para evitar transmissao dentro da area
hospitalar e pensando na atencdo primaria e secundéria, acho que é um desafio o
desconhecimento da equipe de enfermagem das complica¢des da sifilis congénita
como surdez, cegueira. (E11)

Os participantes revelaram que existem desafios também relacionados a propria estrutura e
organizacdo da instituicdo de salde frente a internacdo e protocolos assistenciais preconizados na
atencdo a sifilis congénita, conforme relatos:

Revista Bionorte, Montes Claros. 2025 jul-dez;14(2):732-742

738



Rodrigues APS, Ferreira MEM, Antunes VIVF, Silva AG, Almeida LAV, Versiani CC, et al. !

A falta do teste rapido nas maternidades. (E5)

A rotatividade diminuida dos leitos do alojamento conjunto, o que acarreta um
numero grande de puérperas no corredor do bloco obstétrico. (E10)

Vai ser necessaria uma assisténcia especializada em um ponto de servicos de saude
gue tenha recursos terapéuticos e isso ja se faz um desafio, 0 acesso desse paciente,
a terapéutica ja é um desafio, por vezes, a enfermagem tem que lidar com cuidado
dessa crianca na atencao hospitalar sem o devido acesso a terapia intensiva, lidar
em um alojamento conjunto em antibioticoterapia, com todas as questfes que podem
envolver as complicacdes da sifilis ja € um desafio para a equipe de enfermagem.
(E11)

Por fim, o proprio estigma da doenga pode ser um grande desafio para essa assisténcia. Pois a
equipe de enfermagem deve estar preparada para a formacéo do vinculo entre o binbmio mée e filho

e evitar julgamentos desnecessarios frente a essa situacéo.

A questdo do estigma por ser uma doenga sexualmente transmissivel e nds estamos
cuidando de uma crianga que vai passar pela hospitalizacdo, entdo ja existe um
desafio na formacao do vinculo dessa crianga com a mée e a familia e que a equipe
de enfermagem precisa promover estratégia de fortalecer esse vinculo. Entdo,
quando temos uma crianca com sifilis congénita, existe um estigma relacionado a
esse adoecimento e a equipe, por ver, ndo lida nem com essa situagdo. Acho um
desafio ouvir julgamentos da equipe, da mée por estar com essa doenga. (E11)

Discussao

Os resultados encontrados neste estudo mostram que os profissionais entrevistados percebem
um aumento dos casos de sifilis congénita e um diagndstico tardio da doenca. Fatores sociais,
comportamentais, fragilidade nos servigos de salde e falta de orientacdo da populacdo foram citados
como causas da elevacao dos casos.

Estudos apontam proporc¢éo elevada de gestantes com sifilis tratadas inadequadamente, tanto
relacionadas ao diagnoéstico tardio quanto a droga incorreta ou doses inadequadas ou mesmo
tratamento ndo realizado®'3. Pesquisa realizada apontou que mulheres com transmisséo vertical da
infecgdo iniciaram o pré-natal mais tardiamente, tiveram um nimero menor de consultas adequadas,
realizaram menos testes soroldgicos para sifilis e apresentaram menor registro de sorologias reagentes
no cartdo de pré-natal. Acerca do tratamento das parcerias sexuais, a maioria ndo foi tratada (67,2%)
e 23,7% tiveram notificacdo da doenca ignorada®®. Na presente pesquisa, os enfermeiros apontaram
como um desafio o ndo tratamento adequado dos parceiros, proporcionando a reinfec¢ao da gestante.
E fundamental garantir um pré-natal de qualidade para a identificacdo precoce e o tratamento
adequado da sifilis durante a gestagdo, corroborando a importancia da educagdo continuada e dos

protocolos no apoio a tomada de decisdo*.
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Outra dificuldade encontrada para a prevencdo da sifilis congénita apontada no estudo é o
baixo nivel socioecondmico das gestantes, como em outras pesquisas. Mulheres que apresentaram
desfecho de sifilis congénita apresentaram menor realiza¢do de pré-natal, tiveram inicio mais tardio
da assisténcia e registraram menor adequacéo do niimero de consultas®. A baixa escolaridade pode
dificultar o acesso a informacg0es adequadas sobre doencas, influenciar negativamente a aceitacdo do
tratamento e estar associada a comportamentos e estilos de vida menos saudaveis®’.

A falta de orientacdo e desinformacédo das mulheres tem sido um agravo para o aumento da
sifilis congénita apontado nesta pesquisa. E importante promover a educacdo sexual das mulheres,
pois a conscientizacdo publica sobre os riscos da sifilis congénita e a importancia do cuidado pré-
natal podem reduzir a incidéncia’. A comunicagdo continua e eficaz entre a equipe de salde e a
gestante € fundamental durante o acompanhamento pré-natal, pois promove maior seguranca e
confianga nos profissionais, facilitando a adesdo e, sua conducéo adequada'®. Estudo indicou que a
participacdo conjunta de médicos e enfermeiros nas consultas pré-natais esta associada a uma melhor
adequacdo das orientagdes fornecidas as gestantes, reforcando uma abordagem colaborativa e
comunicativa nesse cuidado®’.

A pesquisa apontou que, dentre os desafios enfrentados no tratamento da sifilis congénita,
destacou-se a resisténcia das maes a sua longa duracdo e aos métodos invasivos e dolorosos
empregados. Além disso, o diagndstico provoca sentimentos de angUstia, desespero, frustracdo e
culpa nas maes, o que dificulta a assisténcia ao recém-nascido®*.

Além disso, os enfermeiros apontaram, como desafios na pratica assistencial, a fragilidade
dos servicos de salde em relacdo a capacitacdo dos profissionais de salde em habilidades para a
assisténcia adequada e segura, principalmente relacionadas ao acesso venoso da crianga e
manipulacdo dos medicamentos utilizados para o tratamento da sifilis. Em outro estudo, as
enfermeiras citaram, como desafios encontrados na assisténcia, o processo de puncdo em RNs que é
dificultoso e, muitas vezes, necessita ser repetido; e a medicacao que precisa ser diluida na proporcao
adequada e aplicada no horario correto e por um longo periodo de tempo4,

O estudo realizado apresentou limitaces quanto a sua coleta de dados e amostra. Alguns dos
enfermeiros que preenchiam os critérios de inclusdo e que inicialmente concordaram em participar
da pesquisa ndo deram suas devolutivas, deixando de responder as questdes a eles direcionadas.
Contudo, essa limitacdo foi mitigada pelas colaboragdes valiosas emitidas pelos que participaram,
permitindo ampla compreenséo acerca do tema em pauta.

A pesquisa apresentou beneficios aos profissionais pelo fato de refletirem acerca das
dificuldades enfrentadas no ambiente hospitalar em relacéo a sifilis congénita, possibilitando atuar de

forma mais enfatica diante desses obstaculos.
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Consideracdes finais

Percebeu-se que o controle da sifilis congénita ainda se encontra longe de alcance, uma vez
que, no decorrer dos anos, tem-se percebido um aumento no nimero de casos. O estudo apontou que
isso ocorre, principalmente, devido ao manejo inadequado do pré-natal acarretando a perda de
oportunidade de diagndstico e tratamento correto da sifilis, a falta de realizagdo do tratamento correto
da gestante e do parceiro e a auséncia de esclarecimentos sobre a gravidade da doenca.

O estudo apontou dificuldades dos enfermeiros no tratamento de criancas com sifilis congénita
concordante com a literatura, como a manutencdo do acesso venoso e a resisténcia das genitoras
quanto a duracéo e sofrimento imposto aos filhos durante o tratamento. Destacou-se a relevancia de
acOes educativas em saude para disseminar informacdes precisas sobre prevencao, tratamento e
formas de transmissdo da doenca, além da necessidade de preparo da equipe para a conducdo

adequada dos casos.
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