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RESUMO

Nos ultimos anos, foi observado um aumento constante de casos de sifilis
por todo o Brasil, em especial casos de sifilis em gestantes que acarreta a sifilis
congénita e traz graves consequéncias para o feto. A sifilis € uma doenca bacteriana
seu agente etiologico € o treponema pallidum, a doenca é sexualmente
transmissivel. A sifilis € uma doenca de facil diagnostico e de facil tratamento, porem
quando nao tratada pode comprometer a pele, 6rgao internos e até o sistema
nervoso central. Em gestantes a transmissao pode ocorrer em qualquer fase da
gestacdo e em qualquer estagio da doencga, se houver a transmisséo da sifilis para o
feto ha uma grande possibilidade de ocorrer um aborto espontaneo. O trabalho
desenvolvido ser4 uma revisdo bibliografica do tipo de pesquisa explicativa. E de
suma importancia que a equipe de enfermagem esteja atenta para 0s sinais e
sintomas que a sifilis apresenta, para que assim tenham sucesso na prevencgdo da
sifilis congénita, pois a falha no diagnostico precoce é o maior problema no aumento
dos indices de contaminacdo desta patologia.

Palavras-chave: Sifilis, Gestante, Assisténcia de Enfermagem, Sifilis
Congénita.



ABSTRACT

In recent years, there has been a steady increase in syphilis cases
throughout Brazil, especially cases of syphilis in pregnant women that causes
congenital syphilis and causes serious consequences for the fetus. Syphilis is a
bacterial disease its etiologic agent is the treponema pallidum, the disease is
sexually transmitted. Syphilis is a disease that is easy to diagnose and easy to treat,
but when left untreated can compromise the skin, internal organs and even the
central nervous system. In pregnant women transmission can occur at any stage of
gestation and at any stage of the disease, if syphilis is transmitted to the fetus there
is a high possibility of a miscarriage. The work developed will be a bibliographic
review of the type of explanatory research. It is very important that the nursing team
is aware of the signs and symptoms that syphilis presents, so that they can succeed
in the prevention of congenital syphilis, since failure in early diagnosis is the major
problem in increasing the contamination indexes of this pathology

Key words: Syphilis, Pregnant woman, Nursing care, Congenital syphilis.
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1 INTRODUCAO

A sifiis € uma doenca infecciosa produzida por uma bactéria, o
Treponema pallidum, € uma doenca sexualmente transmissivel, que quando né&o
tratada pode evoluir a estagios que comprometem a pele, 6rgaos internos como o
coracao, figado e sistema nervoso central. A sifilis congénita é decorrente
disseminacdo hematogénica da bactéria para o feto, em caso de gestantes néo
tratadas ou que nao foram tratadas adequadamente. A transmissdo ocorre em
qualquer fase da gestacédo e em qualquer estagio da doenca e também pode ocorrer
transmissao direta no canal do parto. Havendo a transmissédo da sifilis congénita,
cerca de 40 % dos casos podem evoluir para aborto espontaneo, natimorto e obito
perinatal. (PROGRAMA, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (2017, p. 5):

“No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento constante no
numero de casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida, que pode ser
atribuido, em parte, pelo aumento da cobertura de testagem, com a
ampliacdo do uso de testes rapidos, reducdo do uso de preservativo,
resisténcia dos profissionais de sadde a administragdo da penicilina na
Atencao Basica, desabastecimento mundial de penicilina, entre outros. Além
disso, o aprimoramento do sistema de vigilancia pode se refletir no aumento
de casos notificados”.

Um pré-natal de qualidade é um grande aliado a efetividade no combate a
sifilis congénita, a rotina da assisténcia de pré-natal como testes rapidos séo
essenciais para diagndstico e o tratamento precoce da doenca. Obitos por sifilis
congénita em criancas menores de cinco anos podem ser evitados quando 0s
recursos assistenciais disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS) s&o utilizados
por profissionais capacitados (DOMINGUES, 2013).

E preconizado pelo Ministério da Salde que a gestante tenha no minimo
6 consultas, uma consulta no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e 3 no
terceiro trimestre, € recomendado que as consultas sejam mensais até a 36°
semana de gestacdo a partir dai consultas com intervalos de 15 dias (BRASIL,
2008).

Na 1° consulta jA devem ser realizados os primeiros testes rapidos para
diagnosticar ou descartar quaisquer complicacoes. Gestantes diagnosticadas com

sifilis precisam de uma assisténcia e tratamento emergencial. O tratamento €&



realizado principalmente com penicilina benzatina e depender4d do estagio da
doenca para a prescricao da dose (GERAIS, 2008).

De acordo com o Boletim Epidemiologico Sifilis do Ministério da Saude:

“A penicilina benzatina foi reconhecida pela 692 Assembleia Mundial da
Saude, em maio de 2016, como um medicamento essencial para controle
da transmisséo vertical de sifilis, e globalmente vem apresentado escassez
h& alguns anos” (BRASIL, 2016, p. 3).

Apos confirmacdo da infeccdo o enfermeiro devera efetuar a notificacédo

compulsoéria:

“A notificacdo compulséria de gestante com sifilis em todo o territério
nacional foi instituida por meio da Portaria no 33 de 14 de julho de 2005. No
Brasil, na dltima década, observou-se um aumento de notificacdo de casos
de sifilis em gestante que pode ser atribuido, em parte, ao aprimoramento
do sistema de vigilancia epidemioldgica e a ampliagdo da distribuigdo de
testes rapidos. Neste contexto, a politica de salude denominada Rede
Cegonha, instituida em 2011, contribuiu para a ampliagdo do acesso ao
diagnéstico de sifilis em gestante no pais” (BRASIL, 2017, p. 3).

O tratamento deve ser realizado pela gestante e seu parceiro, e é
essencial a utilizacdo do preservativo durante o tratamento para que ndo haja uma

nova infeccao durante a gestacédo (DUARTE, 2007).

1.1 PROBLEMA

Qual a importancia da assisténcia de enfermagem a gestante portadora

de sifilis e prevencéo da ocorréncia da sifilis congénita?

1.2 HIPOTESES

Acredita-se que a gestante portadora de sifilis deve receber um pré-natal
de qualidade com uma frequéncia maior de consultas diminuindo os intervalos entre
0S encontros, o profissional da salde deve acompanhar todo o tratamento para que
este seja realizado com efetividade.

Observa-se que o controle da sifilis congénita pode ser alcancado com
efetividade, com a oferta de um pré-natal adequado de qualidade. O enfermeiro
apos identificar a infeccdo deve realizar as orientacbes de enfermagem com a

entrevista e encaminhar a gestante a um médico para a prescri¢cdo do tratamento.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar acBes de enfermagem a gestante portadora de sifilis que visam

prevenir e amenizar a ocorréncia da sifilis congénita.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever as consequéncias, diagndstico e tratamento da sifilis
congeénita;

b) Avaliar a assisténcia ao pré-natal de alto risco em gestantes portadoras
de sifilis;

c) Identificar fatores de risco e medidas preventivas da Sifilis Congénita;

1.4 JUSTIFICATIVA

De acordo com o Ministério da Saude:

“No periodo de 2005 a junho de 2016, foram notificados no Sinan um total
de 169.546 casos de sifilis em gestantes, dos quais 42,9% foram casos
residentes na regido Sudeste, 21,7% no Nordeste, 13,7% no Sul, 11,9% no
Norte e 9,8% no Centro-Oeste. Em 2015, o nimero total de casos
notificados no Brasil foi de 33.365, dos quais 14.959 (44,8%) eram
residentes na regido Sudeste, 6.240 (18,7%) na regido Nordeste, 6.005
(18,0%) na regido Sul, 3.518 (10,5%) na regido Norte e 2.643 (7,9%) na
regido Centro-Oeste” (BRASIL, 2016, p. 5).

Em uma gestante infectada pela sifilis e ndo tratada ou tratada
incorretamente pode haver aborto espontaneo, natimortalidade e morte perinatal que
ocupa 40% dos casos, ja em 50% dos casos as criangas infectadas podem ocorrer
prematuridade ou baixo peso geralmente sdo assintomaticas, apresentando
sintomas a partir do 3°més de vida (BRASIL, 2015).

O papel do enfermeiro e da equipe de enfermagem no acompanhamento
do pré-natal da gestante portadora de sifilis € muito importante, assim este estudo
justifica-se, pois, visa subsidiar politicas publicas especificas que visam a educacao
continuada dos enfermeiros na busca pelo acompanhamento qualificado destas

gestantes.



1.5 METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido serd uma revisdo bibliografica do tipo de
pesquisa explicativa. Este tipo de estudo é “identificar os fatores que denominam ou

contribuem para a ocorréncia dos fenémenos”. (GIL, 2008)

“As pesquisas deste tipo tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno ou o

estabelecimento de relacdes entre variaveis” (GIL, 2008, p. 28).
Para sua realizagao foram utilizados acervo da faculdade Atenas artigos
cientificos, livros, revistas e sites relacionados ao tema. Utilizando as palavras-chave
assisténcia de enfermagem, gestante portadora de sifilis, prevencao da sifilis, sifilis,

sifilis congénita.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho € apresentado em quatro capitulos, sendo o primeiro
capitulo apresenta a introducdo, problema, hipotese, objetivo geral, objetivos
especificos, justificativa, metodologia do estudo e estrutura do trabalho.

No segundo capitulo descreve as consequéncias, diagnoéstico e
tratamento da sifilis congénita.

No terceiro capitulo fala sobre os programas de Atencdo a Saude que
norteiam o atendimento das gestantes portadoras de sifilis.

E no quarto capitulo traz os cuidados de enfermagem a gestante

portadora de sifilis e ao neonato portador de sifilis congénita.



2 SIFILIS CONGENITA

Existe um alto indice de morte intrauterina nos casos de sifilis, 50% dos
casos se apresentam em forma de aborto, natimorto e ébito neonatal, além das
complica¢gBes nos recém nascidos (ALBUQUERQUE et al, 2014).

“Os sinais caracteristicos da sifilis congénita em criancas menores de dois
anos sdo: 10% a 40% delas sdo prematuras e com baixo peso ao nascer;
33% a 100% apresentam hepatomegalia, com ou sem esplenomegalia; 40%
erupcdo cutdnea em bolhas; e 75% a 100% tém alteracBes Osseas
observadas aos raios X. As lesBes 6sseas representam de 70% a 100% das
manifestagfes da sifilis congénita. Estima-se que em 25% das gestacOes
ocorram aborto tardio ou Obito fetal, em 11% 06bito neonatal, em 13% parto
prematuro ou baixo peso ao nascer e 20% apresentem complicacdes da
sifilis congénita. Cerca de 500 mil casos de oObitos fetais registrados
anualmente em todo o mundo estdo relacionados com sifilis congénita”
(ALBUQUERQUE et. al, 2014, p. 1).

Sifilis congénita precoce apresenta sinais e sintomas nos primeiros dois
anos de vida trazendo as seguintes complicacdes: hepatite, pancreatite,
hepatoesplenomegalia, anemia miocardite, trombocitopenia, linfadenopatia
generalizada, alteracbes o6sseas como (osteocondrite, sinal de wimberger e
periostite diafisaria), lesbes mucocutaneas como ( maculas pigmentadas, placas
mucosas, exantema inexplicavel que atinge planta dos pés e/ou palma das maos),
rinite persistente, sindrome nefrética ou nefrite, alteracdes neurologicas ( invasao
assintomatica do SNC, meningovasculite cronica, leptomeningite, hidrocefalia,
paralisia dos nervos cranianos, enfarte cerebral, hipopituitarismo e convulsdes),
anomalias oftalmoldgicas como ( corio-retinite, glaucoma ou uveite e catarata), ma
estatoponderal e febre (ALBUQUERQUE et. al, 2014).

“As complicacBes da sifilis congénita precoce sdo as lesdes cutaneo-
mucosas, como exantema maculoso em face e extremidades, lesGes
bolhosas, condiloma latum, fissuras periorais e anais. A mucosa nhasal

apresenta rinite mucossanguinolenta” (ALBUQUERQUE et al, 2014, p. 1).

Sifilis congénita tardia: Os sinais e sintomas aparecem depois dos dois
anos de idade. As complicacfes sao: bossas frontais, nariz em sela, maxilares
pequenos, macrognatia, palato com arco elevado, dentes de Hutchinson (incisivos

superiores em forma de mola), molares em framboesa, fissuras periorais, derrames



articulares bilaterais nos membros inferiores, articulagdo de Clutton, sinais de
Higouménakis (espessamento da porcdo esternoclavicular), tibisa em sabre,
queratite intersticial, escapulas aladas, alteracdes neuroldgicas (atraso mental,
surdez, hidrocefalia, tabes juvenil). O RN com maior grau de infeccdo €
assintomatico e desenvolve a doenca entre a segunda e sexta semana de vida. As
manifestacdes clinicas da SC precoce se apresentam de formas variadas e com isso
devem ter um diagnéstico diferenciado. (ALBUQUERQUE et al., 2014)
“Em 40% dos neonatos com sifilis ocorrem obito fetal, aborto e morte
neonatal. Cerca de 50% dos recém-nascidos com sifilis sdo assintomaticos.
Os fetos contaminados com o Treponema pallidum na maioria das vezes
apresentam lesdes 6sseas depois do quinto més de gestacdo. As lesdes
Osseas sdo a primeira manifestacdo clinica da sifilis congénita na vida
intrauterina e sua mais frequente manifestagéo, ocorrendo em 70% a 100%
dos casos. As infec¢cBes na gestacdo sao importantes causas de alteracdes
congénitas no recém-nascido, incluindo a perda auditiva neurossensorial de

grau profundo. A perda auditiva neurossensorial causada pela sifilis
congénita varia de 25% a 38%, podendo ser flutuante, acompanhada ou

ndo de sinais vestibulares” (ALBUQUERQUE et al, 2014, p. 2).

Os métodos para diagnostico da infeccdo materna depende da fase da
doenca, sob essa Otica o exame VDRL deve ser realizado no inicio do pré-natal
repetido no terceiro trimestre e no momento do parto. O intuito do primeiro e
segundo testes de VDRL é o diagnédstico precoce da gestante, e o terceiro
momentos antes do parto tem o intuito do diagndstico precoce da crianca. (NUNES
et al., 2017)

A SC quando ndo tratada representa um grande problema de saude
publica por ser uma doencga que causa sérias complicacées para méae e filho, para o
RN pode acarretar sequelas irreversiveis como surdez, cegueira, retardo mental,
deformidades, lesdes neuroldgicas e outras sequelas (GUINSBURG E SANTOS,
2010).

“As indicagbes para o tratamento do recém-nascido compreendem todos
aqueles casos diagnosticados como sifilis confirmada ou provavel, ou seja,
inclui os neonatos com teste ndo treponémico positivo e com achados
clinicos e/ou laboratoriais e/ou radiolégicos da doenca e aqueles
assintomaticos, cujo tratamento materno ndo foi feito ou documentado, nao
foi completo, ndo empregou penicilina ou, ainda, realizado nas quatro
semanas anteriores ao parto” (GUINSBURG; SANTOS, 2010, p. 1).

Quando os titulos da maternos ndo cairam mesmo ap0s o tratamento
adequado durante a gestacdo e a mae apresente sintomas de reinfeccdo o RN
também devera ser submetido ao tratamento, maes com sifilis primaria no terceiro
trimestre da gestacdo e ainda soronegativas, indica-se tratar o RN. Ha uma

controvérsia quanto a necessidade de exames de sangue, liquor e raio x de 0ssos



logos em criangas assintomaticas, em casos de criangas sintomaticas a terapéutica
neonatal é seguida (GUINSBURG E SANTOS, 2010).

Os seguintes exames sao preconizados pelo Ministério da Saude (2008)
em todos os neonatos filhos de mées infectadas por sifilis teste sorolégico néo
treponemico (VDRL/RPR), no sangue periférico do RN; hemograma completo e
exame de liquor (GUINSBURG E SANTOS, 2010).

A droga de escolha para o tratamento é a penicilina.

“A penicilina cristalina ou procaina tém sido as drogas de escolha, embora
um estudo recente mostre niveis liquéricos mais altos e constantes da
penicilina cristalina, comparada a procaina. A penicilina benzatina tem
pouca penetracdo liqudrica, podendo nao atingir ou manter niveis
treponemicidas em nivel de sistema nervoso central. (GUINSBURG E
SANTOS, 2010, p.1).

N&o ha indicacdo de outro antibidtico para o tratamento da sifilis no

periodo neonatal, a conduta preconizada pelo Brasil (2006) para SC é a seguinte:

 Recém-nascidos de maes com sifilis tratadas inadequadamente,
realizar VDRL de sangue periférico, raio-X de ossos longos, hemograma e
puncdo lombar: RN com VDRL positivo e/ou alteracdes clinicas,
radiolégicas e/ou hematolégicas, mas ndo houver acometimento
neuroldgico deve- tratar com, penicilina cristalina, VE por 10 dias, dose de
50.000 unidades/kg/dose de 12 em 12 horas na primeira semana de vida
e de 8 em 8 horas apds a primeira semana ou com penicilina procaina, VI
por 10 dias, dose de 50.000 unid/kg/dose de 24 em 24 horas. Se nao foi
possivel colher o LCR ou se houver alteracdo liquorica, empregar a
penicilina cristalina VE por 10 dias, dose de 50.000 unid/kg/dose del2 em
12 horas na primeira semana de vida e de 8 em 8 horas apos a primeira
semana de vida. A penicilina procaina ndo € uma opcao, diante da
possibilidade de neurossifilis. E RN com VDRL negativo, sem alteracdes
clinicas, radiolégicas, hematologicas e liquoricas, aplicar a penicilina
benzatina, em dose Unica de 50.000 unid/kg por VI. O acompanhamento é
obrigatorio, se caso for impossivel a garantia do acompanhamento, deve-
se tratar o RN com a penicilina cristalina nas doses recomendadas acima.
* Recém-nascidos de maes com sifilis tratadas adequadamente, realizar

VDRL de sangue periférico: RN com VDRL positivo com titulo superior ao



materno, procurar alteragcfes clinicas, radiologicas, hematoldgicas e/ou
liquéricas. Se nao houver alteragbes no LCR, tratar com penicilina
cristalina por VE durante 10 dias, dose de 50.000 unid/kg/dose de 12 em
12 horas na primeira semana de vida e de 8 em 8 horas ap0s a primeira
semana, ou com penicilina procaina 50.000 unid/kg/dose de 24 em 24
horas por VI por 10 dias. Se o liquor estiver alterado, usar apenas a
penicilina cristalina nas doses acima, por VE por 10 dias. E RN
assintomatico com (exame clinico, hemograma, raio-X de 0ssos longos e
LCR normais) VDRL com titulagdo igual ou inferior & materna ou VDRL
negativo, pode-se apenas proceder ao seguimento ambulatorial. Se ha
impossibilidade da garantia do seguimento ambulatorial, aplicar a

penicilina benzatina em dose Unica de 50.000 unid/kg por VI.

Se houver interrup¢do do tratamento por um periodo de superior a 24

horas, o esquema deve ser reiniciado (BRASIL, 2006).



3 ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO EM GESTANTES
PORTADORAS DE SIFILIS

Todos os profissionais da salude que prestam assisténcia a gestantes,
devem sempre estar atentos a existéncia de fatores de risco e devem ser capaz de
avalia-los e identificar o momento de encaminhar essas gestantes para assisténcia
especializada. As equipes de saude que lidam com o pré-natal de baixo risco devem
estar preparados para receber também gestantes com fatores de risco e assim
prestar a ela um primeiro atendimento, orienta-las e tirar suas davidas (BRASIL,
2012).

“O principal objetivo da atengéo nesse periodo é acolher a mulher desde o
inicio da gravidez propiciando bem-estar materno, fetal e o nascimento de
uma crianga saudavel. A atencdo pré-natal integra atividades primarias a
saude exigindo recursos de baixa complexidade e implementacdo de acdes
com eficacia reconhecida” (NUNES et. al, 2017, p.2).

A atuacdo do enfermeiro proporciona melhor qualidade na atencao pré-
natal, condutas acolhedoras e humanizadas sem intervengfes desnecessérias, facil
acesso aos servigos de saude contribuem para um pré-natal de qualidade (NUNES
et al, 2017).

A partir do momento em que a gestante € encaminhada ao servi¢o
especializado em pré-natal de alto risco a mesma deve ser orientada a nao perder o
vinculo com a equipe de salude que iniciou seu acompanhamento é importante que a
equipe se mantenha informada quanto a evolucdo da gravidez e aos tratamentos
administrados, isso se da por meio de contra referéncia e visitas domiciliares
(BRASIL, 2012).

“O estabelecimento dessa comunicacdo dinamica entre 0s servicos €
importante porque a gestante tem maior facilidade de acesso aos servigcos
de atengdo basica, até mesmo pela proximidade ao seu domicilio,
possibilitando que as Equipes de Sadde da Familia possam ofertar a essas
gestantes acolhimento e apoio, por meio da identificacdo e ativacdo da rede
de suporte familiar e social, participacdo em atividades educativas
individuais e em grupo, reforco para frequéncia nas consultas
especializadas e maior adesao aos tratamentos instituidos, além do primeiro
atendimento na suspeita de intercorréncias, nos casos em que 0 acesso da
gestante aos servicos especializados seja dificil” (BRASIL, 2012, p.14).

O objetivo da assisténcia de pré-natal de alto risco € intervir para evitar ou

diminuir as consequéncias do fator de risco, a equipe de saude deve estar



preparada para enfrentar quaisquer fatores que possam afetar a gravidez, sejam
eles clinicos, obstétricos, ou de cunho socioecondmico ou emocional. Deve-se
manter a gestante sempre bem informada quanto ao andamento de sua gestacéo, e
ser orientada quanto aos habitos que poderdo melhorar sua saude e assim diminuir
os riscos de complicagBes, o parceiro e a familia também devem ser orientados a
acompanhar a gestacao promovendo um suporte a gestante (BRASIL, 2012).

A equipe de saude que ira receber e dar seguimento ao acompanhamento

desta gestante deveram levar em consideracao:

* Realizacdo da avaliacdo clinica, para que assim possa conhecer as
condicbes clinicas da gestante e identificar os riscos possiveis a gestante
e seu feto.

» ldentificacdo da idade gestacional de forma precisa, para fazer o
acompanhamento correto da evolugdo da gravidez, mediante analise e
adequada interpretacdo dos parametros obstétricos (ganho ponderal,
pressdo arterial e crescimento uterino). A avaliacdo do crescimento e as
condicOes de vitalidade e maturidade do feto sdo fundamentais.

« O profissional deve ter um amplo conhecimento sobre a fisiologia da
gravidez, e também €& de suma importancia que o0s profissionais
conhecam a fisiopatologia da doenca, para que no momento da avaliagao
clinica saibam identificar sinais clinico relacionados a complicacdes da
doenca.

* A decisdo da via de parto e o0 momento adequado para este nas
gestacles de alto risco deve ser feita pelo profissional obstetra que iréa
assistir o parto, essa decisdo serd mediante todo o historico da gestacgéo,
diante das informacdes colhidas durante toda a assisténcia do pré-natal.

* Um bom acompanhamento da gestante de alto risco se d4 atraves de
um acompanhamento articulado e planejado de uma equipe
multidisciplinar composta pela Enfermagem, Psicologia, Nutricdo e
Servico Social. O fator emocional que quase sempre acaba sendo
esquecido representa um desafio para as condigcbes maternas, as difi-
culdades de adaptacdo emocional sdo maiores, a comecar pelo rotulo que
se lhes da, “de alto risco”, portanto “diferente” das demais, “normais”,
podem surgir sentimentos como ansiedade, negacdo, medo, culpa e etc.
(BRASIL, 2012).



“A participagdo do enfermeiro é fundamental para fortalecimento da atencao
pré-natal, haja vista que esta consulta se dara com identificagédo dos fatores
de riscos gestacionais a fim de que sejam diminuidas implicacées na salde
das gestantes, em especial aquelas com sifilis. Deste modo, a atuacao do
enfermeiro proporciona extensao na cobertura e melhoria da qualidade na
atencao pré-natal, o qual deve estar ciente de que a atencao qualificada e
humanizada se da por meio da incorpora¢cdo de condutas acolhedoras, sem
intervencdes desnecessarias, facil acesso a servicos de saude de qualidade
com acdes que integrem todos os niveis da atengdo, como promocao,
prevencdo e assisténcia a salde da gestante e recém-nascido desde o
atendimento ambulatorial basico ao hospitalar para alto risco” (NUNES et al,
2017, p. 4877).

O pré-natal da gestante sifilitica € considerado de alto risco pois pode
trazer graves consequéncias tanto para a mae quanto para o feto, o pré-natal da
gestante portadora de sifilis deve ser realizado pelo médico e acompanhado pelo
enfermeiro que deve ser capacitado a orientar a gestante sobre o uso correto do
medicamento a importancia do tratamento correto visando prevenir possiveis

complicacBes para mée e filho dentre outras condutas (NUNES et al., 2017).



4 FATORES DE RISCO E MEDIDAS PREVENTIVAS DA SIFILIS CONGENITA

Com o grande indice de sifilis congénita os profissionais de saude devem
estar capacitados e preparados para receber essas criangas nas unidades de
servico de saude, atentando ao fato de que essas criangas podem, apresentar
impactos fisicos e psicossociais, 0 enfermeiro tem o dever de receber esses
pacientes realizar a anamnese para a identificacdo de sinais normais e anormais
apresentados pelos diversos sistemas biolégico (BRASIL, 2010).

A principal medida de controle da sifilis congénita é a captagdo precoce
da gestante para o inicio do pré-natal (BRASIL, 2012).

“A atencgédo pré-natal de qualidade destaca-se como sendo o primeiro alvo a
ser atingido quando se busca reduzir taxas de morbimortalidade materna e
perinatal” (NUNES et al., 2017, 4875).

As consultas de pré-natal preconizadas pelo Ministério da Saude envolve
no minimo seis consultas divididas em, uma no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacéo, o enfermeiro deve solicitar exames
de ABO Rh, Urina Tipo |, Hemograma completo, Glicemia em Jejum e
Toxoplasmose, deve-se realizar também os testes rapidos preferencialmente no
mesmo dia que se inicia o pré-natal, os testes sdo VDRL, HIV, Hep B e Hep C
(BRASIL, 2008).

As maiores dificuldades encontradas para prevencdo da sifilis congénita
sdo o inicio tardio do pré-natal e o ndo tratamento ou o tratamento inadequado das
gestantes e seus parceiros. O fator socioecondmico esta associado ao nivel de
escolaridade baixo que esta relacionado a falta de conhecimento sobre as DST's e a
importancia do pré-natal, com isso ndo realizam o pré-natal ou realizam de forma
incorreta, falta das consultas, e ndo realizacdo dos exames necessarios. A
promiscuidade por parte da gestante ou de seu parceiro representa também um fator
de risco, a gestante que possui comportamento de promiscuidade acaba se
contaminando novamente apds o tratamento, 0 mesmo se diz ao parceiro promiscuo
que muitas das vezes tem resisténcia a realizagdo do tratamento e acaba
contaminando a gestante novamente (ARAUJO et al, 2006).

Outro fator de risco € o pré-natal inadequado, sem 0 seguimento da rotina
impede o diagnostico precoce da sifilis. A falta de realizacdo dos exames, a falta de
conhecimento dos sinais e sintomas da doenca na mée, a falha na interpretacéo de

exames pelos profissionais despreparados. A assisténcia de pré-natal é considerado



a principal chave para o diagnéstico precoce da sifilis, o tratamento adequado e por
consequéncia a prevenc¢do da sifilis congénita. A gestante deve realizar o VDRL no
primeiro e terceiro trimestre da gestacdo e antes do parto, essa rotina foi
preconizada pelo ministério da saude (ARAUJO et al, 2006).

As medidas de prevencdo da sifilis congénita sdo baseadas
especificamente no pré-natal de qualidade, os fatores de risco podem ser
visualizados e corrigidos quando a assisténcia da equipe de salude segue o0s
protocolos, as gestantes que ndo procuram 0s servicos de saude devem ser
alcancadas através de visitas domiciliares que inicialmente é realizada pelo agente
de saude que fara a coleta de dados e levard para a equipe de saude para que
sejam tomadas as devidas medidas cabiveis, apds analise da situacao da gestante,
equipe podera tracar um plano para captar esta gestante. Outra dificuldade
encontrada é a deficiéncia de profissionais, equipes de saude incompletas o que
dificulta ainda mais 0 acesso das gestantes a unidade de saude, alguns profissionais
ficam sobrecarregados, devido a falta de outros profissionais ou a falta do

profissional que € designado a realizacédo desta funcdo (ARAUJO et al, 2014).

“As deficiéncias na qualidade da assisténcia pré-natal a gestante com sifilis
reforcam a necessidade de se refletir sobre os processos de trabalho em
salde, especialmente da atencdo pré-natal, uma vez que somente a
qualificacdo desta acdo possibilitara a reducdo da transmisséo vertical da
sifilis” (ARAUJO, et al, 2014, p. 300).

Segundo o Brasil (2008) sdo responsabilidades e estratégias minimas da
atencdo basica a gestante realizar o diagnostico da gravidez, captar a gestante no
primeiro trimestre, realizar consultas medicas e de enfermagem, solicitar os exames
laboratoriais, garantir os medicamentos basicos, classificar o risco gestacional desde
a primeira consulta, monitorar as gestantes de alto risco, realizar atividades
educativas, e viabilizar a visita da gestante a maternidade.

Atividades educativas pode representar uma grande oportunidade de
informar essas gestantes sobre a importancia do pré-natal e nos casos de gestantes
infectadas pela sifilis a importancia do tratamento, e as consequéncias que a sifilis
pode causar no feto em caso do nado tratamento ou tratamento inadequado ou
incorreto, essas gestantes devem ser orientadas também quanto a importancia do
tratamento do parceiro, é importante que durante o tratamento a gestante mantenha
relacbes sexuais protegidas com uso do preservativo para evitar uma reinfeccao

(BRASIL 2008).



5 CONSIDERACOES FINAIS

E de suma importancia que os profissionais de salde estejam atentos
para os sinais e sintomas que a sifilis apresenta, para que assim tenham sucesso na
prevencao da sifilis congénita, a falha no diagndstico precoce é o maior problema no
aumento dos indices de contaminacdo desta patologia, a equipe da Unidade Basica
de Saude € responsavel pela captacdo das gestantes de sua area para que seja
iniciado o pré-natal.

A sifilis € diagnosticada na primeira consulta do pré-natal através do teste
rapido de VDRL, os casos diagnosticados devem ser tratados imediatamente assim
como o0s parceiros das gestantes, parceiros ndo tratados apresentam um grande
risco de reinfeccdo para a gestante, a sifilis em gestantes ndo tratadas acarretam
em um grande indice de morte fetal (aborto espontaneo, natimorto e morte neonatal
precoce), também pode ocorrer prematuridade. Ja nos casos da sifilis congénita
pode ocorrer hepatomegalia, erup¢des cutaneas bolhosas, alteracbes 0sseas dentre
varias outras complica¢des citadas acima.

Assim conclui-se que melhor estratégia consiste na implementagdo de
politicas especificas voltadas para os profissionais de enfermagem capacitando-os
para o0 desenvolvimento de acdes de prevencdo e assim consequentemente
alcancara a diminuicdo dos casos de sifilis congénita, através dos rastreamento e

realizacdo de um pré-natal de qualidade.
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