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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura cientifica as principais dificuldades para a adesdo ao tratamento da sffilis adquirida.

Método: trata-se uma revisdo integrativa da literatura acerca da seguinte pergunta norteadora: Quais sao as principais dificuldades
encontradas para a adesdo ao tratamento da sffilis adquirida? Para responder esta questao, realizou-se busca nas bases de dados
e/ou bibliotecas virtuais: Lilacs, Medline, Scielo, BVS, Scopus e Web of Science, por meio dos descritores: Sifilis, Sifilis adquirida e rein-
feccao por sifilis. Para realizar a busca bibliografica dos artigos foi adotada a estratégia PICO e para selecdo dos artigos a estratégia
recomendada pelo grupo PRISMA.

Resultados: foram encontrados inicialmente 5.308 artigos, que apos a avaliacdo do titulo e do resumo foram descartados 5.301,
por ndo abordarem diretamente a tematica do estudo, desta forma, utilizou-se somente sete artigos cientificos. Com relacdo as difi-
culdades encontradas para a adesao ao tratamento, cita-se: a falta de informacdo e diagndstico precoce, dificuldades com a identi-
ficacao e avaliacdo dos contatos, deficiéncia da vigilancia epidemioldgica, auséncia de estratégias e acdes de adesdo dos parceiros
ao tratamento.

Conclusao: as dificuldades na adesdo ao tratamento da sifilis se passam pela ndo conscientizacdo e banalizacdo enquanto as praticas
sexuais seguras, durante e apos o tratamento, gerando assim um aumento de casos de transmissao/reinfeccao, o que muitas das
vezes esta associada a baixa escolaridade e ao uso de drogas.

Palavras-chave: sffilis; preservativos; educacao sexual.
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Sifilis adquirida: dificultades en adherencia al tratamiento
RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura cientifica las principales dificultades para la adherencia al tratamiento de la sifilis adquirida.

Método: esta es una revision integradora de la literatura sobre la siguiente pregunta orientadora: /cudles son las principales dificultades
para adherirse al tratamiento de la sffilis adquirida? Para responder a esta pregunta se ha buscado en las bases de datos y/o bibliotecas
virtuales: Lilacs, Medline, Scielo, VHL, Scopus y Web of Science, utilizando los descriptores: sffilis, sifilis adquirida y reinfeccion por sifilis.
Para realizar la busqueda bibliografica de los articulos se adopto la estrategia PICO y para la seleccion de articulos la estrategia reco-
mendada por el grupo PRISMA.

Resultados: inicialmente se encontraron 5.308 articulos, que despues del titulo y la evaluacion del resumen se descartaron 5.301,
porque no abordaban directamente el tema del estudio, por lo tanto, solo se utilizaron siete articulos cientificos. En cuanto a las difi-
cultades en la adhesion al tratamiento se menciona: falta de informacion y diagnostico precoz, dificultades con la identificacion y
evaluacion de contactos, deficiencia de la vigilancia epidemiologica, ausencia de estrategias y acciones de adherencia de los socios
al tratamiento.

Conclusion: las dificultades para adherirse al tratamiento de la sifilis se deben a la falta de conciencia y la trivializacion frente a las
practicas sexuales seguras durante y despues del tratamiento, 1o que lleva a un aumento en los casos de transmision/reinfeccion,
que a menudo se asocia con una baja educacion y uso de drogas.

Palabras clave: sifilis; preservativos; educacion sexual.

Acquired syphilis: challenges to treatment adherence
ABSTRACT

Purpose: to identify existing scientific literature on the main challenges to treatment adherence in patients with acquired syphilis.

Methodes: this is an integrative literature review on the following leading question: which are the main challenges to treatment ad-
herence in patients with acquired syphilis? To answer this question, a literature search was performed in databases and virtual libraries:
Lilacs, Medline, Scielo, VHL, Scopus, and Web of Science, using the following descriptors: syphilis, acquired syphilis, and syphilis re-
infection. A PICO strategy was used to identify relevant papers, and final selection of papers was based on the strategy recommended
by the PRISMA group.

Results: out of 5,308 references initially found, 5,301 were excluded after title and abstract evaluation, because they were not directly
focused on the subject. Thus, only seven articles were selected for review. The following challenges to treatment adherence are men-
tioned: lack of information and early diagnosis, difficult identification and assessment of contacts, suboptimal epidemiological survei-
llance, lack of treatment adherence strategies and measures by associates.

Conclusion: challenges to treatment adherence in syphilis are mainly due to lack of awareness and trivialization regarding safe sexual
practices during and after therapy, which lead to an increased number of cases of transmission/re-infection, usually associated to a
low education level and to drug use.

Key words: syphilis; condoms; sexual education.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa crénica que tem como agente etiologico o Treponema pallidum, transmitida via sexual ou de forma
vertical durante a gestacdo e pode acometer diversos sistemas e 0rgdos. Tornou-se conhecida na Europa no final do seculo XV, tendo
uma rapida disseminacao, transformando-se em um problema de saude publica até os dias atuais (1).

A sifilis acomete cerca de 2 milhdes e pessoas a cada ano. Dentre essas pessoas, encontram-se as gestantes, que € a populacdo mais
vulneravel a esta infeccao. Grande parte desta populacdo ndo realiza o teste rapido para sffilis, e as pessoas que realizam ndo sdo as-
sistidas de forma correta; outras sdo reinfectadas pelos parceiros que, muitas vezes, Ndo sao testados/tratados, resultando no agravante
dos elevados numeros de reinfeccao (2).

Segundo o Boletim Epidemiologico da Sifilis lancado em 2015 pelo Departamento de DST/ Aids e Hepatites Virais (DDAHV), diversos
fatores contribuem para o elevado e crescente numero de casos, como por exemplo, Ndo adesao ao tratamento, escolaridade baixa,
ndo uso do preservativo, falta de testagem e tratamento das parcerias sexuais e também o baixo indice de aplicacao da penicilina na
gestante durante o preé-natal (3).

No Boletim Epidemioldgico de 2016 da Sifilis, o Ministério da Saude, por meio do DDAHV apontou que de 2010 a junho de 2016,
foram notificados no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), um total de 227.663 casos de sifilis adquirida, dos
quais 62,1% foram casos residentes na regido Sudeste, 20,5% no Sul, 9,3% no Nordeste, 4,7% no Centro-Oeste e 3,4% no Norte.
Em 2015, o numero total de casos notificados no Brasil foi de 65.878 (4).

A sifilis adquirida € definida por um caso clinico, onde o individuo se contamina por meio da relacdo sexual, sem 0 uso preservativo.
O individuo pode apresentar evidéncia clinica de sifilis primaria ou secundaria (presenca de cancro duro ou lesdes compativeis com
sifilis secundaria), com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulacdo e teste treponémico reagente. O Guia de Vigilancia
em Saude 2014 consta que no perfodo de transmissibilidade a pessoa apresenta cancro duro, condiloma plano, placas mucosas e
lesdes Umidas, sendo que nesses casos 0 contato sexual sem o uso do preservativo € propicio para a contaminacdo e desenvolvi-
mento da infec¢cdo. Nos casos das gestantes, € importante ressaltar que seu parceiro sexual participe dos exames de pré-natal, evi-
tando assim o desenvolvimento da infeccao na gestante e futuramente no bebé, configurando assim a sifilis em gestante e a sffilis
congénita (4).

Vale ressaltar que o varidvel numero de parceiros (as) sem o uso de preservativo estd aumentando, e consequentemente, aumentam
as chances de transmissao da sifilis congénita, resultando em sequelas muito importantes como, por exemplo: sequelas neurologicas,
cardiacas, visuais e osteomuscular para o feto (5).

Para um diagndstico inicial € necessario realizar o teste rapido (ndo treponémico), sendo ele a primeira opc¢do de triagem, quando o
resultado for positivo solicita-se a coleta venosa para a execucdo do exame laboratorial (treponémico), em ambas as fases de atendi-
mento se necessario pode ser realizado o exame clinico, somando assim para a conclusao do diagnostico da infeccdo (6).

Atualmente, o principal tratamento para a sffilis € o medicamento Penicilina Benzatina, sendo a dosagem feita por solicitacao médica.
Vale ressaltar que durante e apos o tratamento € necessario fortalecer a adesdo ao uso do preservativo em relacdes sexuais, evitando
assim a transmissao/reinfeccao da doenca (3).

Grande parte das pessoas acometidas pela infeccao apresenta descompromisso com a propria saude e consequentemente transmitem
a sifilis para outras pessoas, aumentando assim a cadeia de transmissdo. Observa-se que quando as pessoas Nao sao devidamente
esclarecidas acerca da prevencdo, diagnostico e tratamento, pode resultar no tratamento/ seguimento incorreto ou até mesmo na
reinfeccdo desses individuos. Outro problema que pode dificultar o tratamento da sifilis adquirida no Brasil € a estrutura ineficiente
da rede assistencial e os reduzidos numeros de profissionais devidamente capacitados (7).

Frente a esses problemas e devido a limitacdo de estudos abordando a tematica da sifilis adquirida, percebe-se a importancia de in-
vestigar as principais dificuldades que os usudrios sentem para aderir ao tratamento da sffilis adquirida. Neste sentido, justifica-se a
realizacdo desde estudo, no intuito de promover conhecimento para o meio cientifico e para enfermagem, além de subsidiar infor-
macdes que contribuirdo para a promocdo da saude desta populacdo. O presente estudo visa identificar na literatura cientifica as
principais dificuldades encontradas para a adesdo ao tratamento da sifilis adquirida.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca das principais dificuldades encontradas para a adesdo ao tratamento da sffilis
adquirida. A revisdo integrativa € considerada como uma ferramenta da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Sintetiza os resultados
das pesquisas anteriores e compreende todos os estudos relacionados a questao norteadora que orienta a busca na literatura (8,9).

As etapas usadas para a elaboracdo deste artigo foram: 1) identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questao da pesquisa, 2)
critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e busca na literatura, 3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos, 4) ava-
liacdo dos dados, 5) interpretacdo dos resultados, 6) sintese do conhecimento (8).

Para direcionar o estudo para o alcance do objetivo proposto, a seguinte pergunta foi formulada: Quais sdo as principais dificuldades
para a adesdo ao tratamento da sifilis adquirida?

Para alcancar ao objetivo proposto e responder a pergunta norteadora foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos ori-
ginais, disponiveis na integra, publicados entre 2000 e 2016 nos idiomas inglés, portugués e espanhol, nas seguintes bases de dados
e bibliotecas virtuais: Lilacs, Medline, Scielo, BVS, Scopus e Web of Science, por meio dos descritores: sifilis, sifilis adquirida e reinfeccdo
por sffilis.

Desta forma, a busca foi realizada entre Fevereiro a Maio de 2016. Para realizar a busca bibliografica, foi adotada a estratégia PICO, re-
presentado da seguinte forma: P= Paciente/Problema, |= Intervencdo ou indicadores, C= Comparacdo e O= Resultado/desfecho (10).

Para selecdo dos artigos, foi feita a leitura previa dos titulos e resumos. Os artigos pré-selecionados foram submetidos a leitura na in-
tegra e a analise detalhada. Assim, ao atender aos critérios de inclusdo, a busca resultou em 5.308 artigos. Apos a leitura minuciosa
dos artigos na integra, foram selecionados sete (7) estudos que estavam de acordo com os critérios de inclusdo e a temdtica deste
estudo.

Para selecdo dos artigos, foi adotada a estrateégia recomenda pelo grupo PRISMA, que orienta o que deve conter em um bom relato
de revisao sem julgar se sua forma de elaboracdo foi adequada, conforme representado no fluxograma (Figura 1) (11).

Os dados extraidos dos artigos foram transferidos para um instrumento, elaborado pelos autores com base na literatura, que continha
as seguintes variaveis: titulo, autor, ano, pais, idioma, populacao, dificuldade para adesdo ao tratamento.

No intuito de evitar erros na descricdo dos dados, a leitura dos artigos e o preenchimento do instrumento foram realizados por dois
pesquisadores independentes e os resultados foram comparados posteriormente com aqueles obtidos pelos autores deste artigo.

Lilacs Medline Scielo BVS Scopus Web of
Identificados 264 773 36 1.206 2.422 Science 607
Seleccionados Artigos selecionados para leitura do resumo= 5.308
Y
Eleiveis Artigos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo= 5.301
Y
Incluidos Artigos selecionados para o estudo= 7
Fonte: Elaboracéo dos autores com base nos artigos

Figura 1. Fluxograma da selecédo dos artigos, de acordo com os critérios do Grupo PRISMA
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RESULTADOS

O numero total de artigos identificados nas bases e seus idiomas séo apresentados na sequéncia, conforme Tabela 1.

TABELA 1. ARTIGOS ENCONTRADOS E SELECIONADOS SEGUNDO AS BASES DE DADOS E IDIOMAS 2016

BASES DE DADOS ARTIGOS ENCONTRADOS ARTIGOS SELECIONADOS IDIOMAS

Lilacs 264 01 Espanhol

Medline 773 01 Portugueés

Scielo 36 03 Portugues/espanhol

BVS 1206 01 Portugueés

Scopus 2.422 00 Inglés

Web of Science 607 01 Inglés

Total de artigos 5.308 07 Espanhol, Portugués, Inglés

Dos 5.308 artigos encontrados nas buscas, foram selecionados 7 que estavam relacionados a tematica. Com relacdo aos estudos ex-
cluidos, a maioria abordava a tematica sifilis congénita, e outros a tematica de pessoas que vivem com HIV/Aids.

Os dados dos artigos selecionados para este estudo sao apresentados no Quadro 1, conforme titulo, autores, ano de publicacdo do
artigo, pais, populacdo e dificuldade para adesdo ao tratamento.

Observou-se, por meio do Quadro 1, que a maioria dos artigos desta revisdo foram publicados no ano de 2015 (42%), sendo que o
Brasil foi o pals com maior nimero de publicacdes (57%). Com relacdo a popula¢do pesquisada, houve uma variacdo dos sujeitos,
sendo que parte dos estudos foram realizados com pessoas que ndo viviam com a sffilis. Ente as dificuldades para adesao ao trata-
mento da sifilis adquirida, podemos perceber uma diversidade de fatores, como por exemplo: falta de acesso a servicos que ofertem
0O tratamento, pessoas Muito emagrecidas com pouco tecido muscular para aplicacdo da medicacao, distancia do servico de saude,
dificuldades econémicas para transporte da pessoa ate o servico de salde e o desconhecimento acerca da gratuidade dos insumos
de prevencdo, diagnadstico e tratamento nas unidades de satde foram os fatores mais mencionados nas pesquisas, visando a amplia-
cao da adesdo dos usuarios.

QUADRO 1. ARTIGOS SELECIONADOS CONFORME TiTULO, AUTORES, ANO DE PUBLICACAO, PAIS, POPULACAO,

DIFICULDADE PARA ADESAO AO TRATAMENTO. 2016

TiTULO AUTORES ANO PAiS POPULACAO DIFICULDADE PARA ADESAO
AO TRATAMENTO
Andlisis de la tendencia de | Antonia Herrera-Ortiz, Felipe J 205 México | Homens de 20 a | Contexto de vulnerabilidade aumentada
sifilis adquirida en México | Uribe-Salas, Ma. Leonidez 44 anos e praticas sexuais sem o uso do
durante el periodo 2003- | Olamendi-Portugal, Santa Garcia- preservativo
2013 Cisneros, Carlos Jesus Conde-Glez,

Miguel A. Sdnchez-Aleman

Ana Luiza de Aratjo Campos, Maria

Sifilis em parturientes: Alix Leite Aradjo, Simone Pages de 2012 Brasil 56 parturientes | Nao tratamento da (as) parceria (as)

aspectos relacionados ao | Melo, Roumayne Fernandes Vieira sexual (ais) e histdrico de reinfeccdo e/ou

parceiro sexual Andrade, Marcelo Luiz Carvalho comprometimento do estado de saude
Goncalves

E
N
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CUADRO 1. ARTIGOS SELECIONADOS CONFORME TiTULO, AUTORES, ANO DE PUBLICACAO, PAIiS, POPULACAO,

DIFICULDADE PARA ADESAO AO TRATAMENTO. 2016 (CONTINUACAO)

TiTULO AUTORES ANO PAiS POPULACAO DIFICULDADE PARA ADESAO
AO TRATAMENTO
Andlisis de la tendencia de | Antonia Herrera-Ortiz, Felipe J 205 México | Homens de 20 a Contexto de vulnerabilidade
sifilis adquirida en México | Uribe-Salas, Ma. Leonidez 44 anos aumentada e praticas sexuais sem o
durante el periodo 2003- | Olamendi-Portugal, Santa Garcia- uso do preservativo
2013 Cisneros, Carlos Jesus Conde-Glez,
Miguel A. Sdnchez-Aleman
Ana Luiza de Aratjo Campos, Maria | 2012 Brasil 56 parturientes Ndo tratamento da (as) parceria (as)
Sifilis em parturientes: Alix Leite Aradjo, Simone Paes de sexual (ais) e histérico de reinfeccao
aspectos relacionados ao | Melo, Roumayne Fernandes Vieira e/ou comprometimento do estado
parceiro sexual Andrade, Marcelo Luiz Carvalho de saude
Goncalves
. Denis Berdasquera Corcho, Angela | 2006 Cuba 69 clientes com Falta de fortalecimento das
El control de la sifilis " . R . L <
} Gala Gonzalez, Lisset Oropesa diagndstico de sifilis | atividades de preven¢ao
reciente Gonzélez, Carmen Luisa Sudrez, sendo homens e
Larreinaga mulheres
Sifilis: Diagnostico, Jodo Carlos Regazzi Aveleira, 2006 Brasil Populacéo em geral | N&o uso do preservativo
tratamento e controle Giuliana Bottino
Sifilis: Uma abordagem Ana Carolina Zschornak da Silva, 2013 Brasil Populacdo em geral | Ndo uso do preservativo
geral Simone Martins Bonafé
Percepcdo de enfermeiros | Mayanne Santana Nobrega de 2015 Brasil Enfermeiras Falta de adeséo ao tratamento da
sobre a adesdo ao Figueiredo, Edilma Gomes Rocha (as) parceria (as) sexual (ais) e
tratamento dos parceiros Cavalcante, Ceélida Juliana de aspectos relacionados aos niveis
de gestantes com sifilis Oliveira, Maria de Fatima Vasques socio-econémicos-cultural e
Monteiro, Glauberto da Silva educacional. Local de administracdo
Quirino, Dayanne Rakelly de do medicamento e dificuldade de
Oliveira acesso para os usudrios
Syphilis hospitalisations in B Sousa-Pinto, A. Freitas, C. Lisboa 2015 Portugal | Pacientes internados | Diagnostico tardio

Portugal over the last
decade

por sifilis

Fonte: elaboracdo dos autores com base nos artigos

DiscussAo

Observou-se neste estudo, que houve uma diversidade de fatores que podem dificultar a adesdo ao tratamento da sifilis adquirida,
entre elas, pode se citar: diversidade de nimeros de parceiros(as) sem o0 uso do preservativo, ndo tratamento da(as) parceria(as) se-

xual(ais), falta de fortalecimento das atividades de prevencdo, ndo uso do preservativo, falta de adesdo ao tratamento da(as)
parceria(as) sexual(ais), aspectos relacionados aos baixos niveis socio-econdmicos-cultural e educacional, o local de administracao do
medicamento e o diagndstico tardio. Desta forma, percebeu-se a necessidade de discutir cada um desses estudos, visando um con-

hecimento geral das pesquisas, no contexto da sifilis adquirida.

Em uma pesquisa realizada no Meéxico apontou que a problematica do aumento dos casos de sifilis adquirida € a diversidade de par-
cerias sexuais sem o uso do preservativo, justificando o aumento no numero de pessoas infectadas (12). A grande problematica da

sifilis adquirida se passa pela ndo testagem, tratamento e ou tratamento adequado da parceria sexual, conforme preconizado pelo

Ministério da Saude (13).

E
w
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Estudo realizado em 2017 no Brasil com gestantes constatou que a maioria das parcerias sexuais ndo teve adesdao ao tratamento
adequado da sifilis, provocando assim a constante reinfeccéo destas (14). E importante para a gestante durante o exame de pré-
natal, realizar o teste rapido da sifilis sendo este também na parceria sexual que deve acompanha-a e tem o direito na realizacdo dos
exames (3).

Em Cuba no ano de 2006, homens e mulheres infectadas pela sifilis foram entrevistas quanto ao tratamento da sifilis. Desta forma,
destacaram que a falta de fortalecimento das atividades educativas realizada pelos profissionais de sadde ¢ uma das dificuldades en-
contradas para o tratamento, sendo este um fator primordial para o manejo e seguimento dos casos da infeccdo (15).

O fortalecimento das atividades de prevencdo acontece por meio de capacitacdo dos profissionais envolvidos no atendimento, uma
vez que grande parte dos servicos de saude apresentam medo para realizar a tecnica de administracdo da Penicilina quando prescrito
(16).

Em outra pesquisa realizada no Brasil nos anos de 2006 e 2013 observou-se que de uma forma geral, as pessoas com vida sexual
ativa ndo fazem o uso do preservativo, sendo esses homens e mulheres, que consequentemente se expoe a situacoes de risco cons-
tantemente. O contato com as lesdes contagiantes (cancro duro e lesdo secundaria) € responsavel por 95% dos casos (17).

A maioria das pessoas com vida sexual ativa nao utilizam umas das tecnologias de mais facil acesso, os preservativos masculino ou
feminino. Observa-se que de fato o uso de tal tecnologia ainda € considerado baixa, em toda a vida (8%) ou nos ultimos seis anos
(16%]) (18).

Uma pesquisa realizada com 10 enfermeiras das Estrategias de Saude da Familia, descreveu fatores que podem influenciar no sucesso
para o tratamento da sifilis, como por exemplo: grau de escolaridade, falta de conhecimento acerca da doenca e de suas conse-
quéncias, podendo gerar conflitos, quando os parceiros associam a ocorréncia a infidelidade da parceira, medo do local de adminis-
tracdao da penicilina benzatina e também a unidade de administracdo do medicamento ndo estar proximo a residéncia do cliente (2).

O enfermeiro exerce um papel importante como educador, uma vez que ele ¢ o profissional de saiide mais presente na fase assistencial
onde lida diariamente com este publico, pois além de possuir os conhecimentos cientificos necessarios, € o profissional que presta
assisténcia, estabelecendo assim, na maioria das vezes, uma relacdo de cumplicidade com as mesmas. A sffilis se trata de uma IST de
notificacdo compulsoria segundo a Portaria n°® 104, de 25 de janeiro de 2011 do Ministério da Saude e ¢ papel do enfermeiro em
notificar (19).

Um estudo realizado mostra que vem sendo observado como principal resposta dos casos com complicacdes em decorréncia da
sifilis, o diagnastico tardio que pode ser minimizado com a realizacdo do teste rapido (20).

Uma vez que € de suma importancia notificar os novos casos de sffilis adquirida, para identificar os possiveis agravos da doenca, a
populacao que esta sob risco, podendo representar ameacas a salde, que precisam ser detectados e controlados ainda em seus es-
tagios iniciais. Esta notificacdo compulsoria constitui na comunicagdo de casos individuais, podendo ser suspeitos e confirmados, in-
cluindo agravos relacionados & doenca, e € encaminhada ao setor epidemiologia, onde ¢ alimentada a base de dados SINAN (3).

CoNcLUSAO

Por meio deste estudo, pode se concluir que um dos principais fatores evidenciados que compromete e dificulta o tratamento da
sifilis adquirida € a captacdo da(as) parceria(as) sexual(ais) € 0 ndo uso do preservativo, a dificuldade de acesso a Unidade de Saude
para o tratamento e ainda o diagnostico tardio por falta de capacitacdo das unidades de satde.

A dificuldade na adesdo ao tratamento da sffilis se passa pela nao conscientizacdao e banalizacdo enquanto as praticas sexuais seguras,
durante e apos o tratamento, gerando assim um aumento de casos de transmissdo/reinfeccdo, o que muitas das vezes pode estar
associado a baixa escolaridade e ao uso de drogas, que podera contribuir para um melhor aprofundamento na tematica e ser tra-
balhado em estudos posteriores. Ressalta-se que durante a busca nas bases de dados encontrou-se algumas limitacoes, dentre elas
0 numero de referéncias reduzido sobre a tematica. Além disso, a disponibilidade dos estudos na integra, que dificultou a leitura e
utilizacdao do artigo neste estudo.
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Espera-se que esta revisdo da literatura possa contribuir para a melhoria na assisténcia de enfermagem na abordagem ao cliente,
para a conscientizacao da populacao, mudanca no estilo de vida, além da possibilidade de diminuir a cadeia de transmissao da sffilis
adquirida por meio da educacdo dos parceiros.

Sendo assim, podemos observar com esse estudo, que diversos fatores se apresentam como dificultadores no tratamento da sifilis ad-
quirida, e que os servicos de saude precisam estar atentos a essas importantes particularidades.

Desta forma, acredita-se que novos estudos com outros tipos de delineamento metodologico sejam realizados, no intuito verificar
outras dificuldades para a adesao ao tratamento da sffilis adquirida e possiveis formas de promocdo e prevencdo da infeccdo.
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