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RESUMO

AUCAR, Jamily Aparecida Matos . Assisténcia de enfermagem na prevencdo da
sifilis na gestacdo. Além Paraiba. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) —
Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro, Fundacdo Educacional de Além
Paraiba, 2019.

A presente pesquisa trata-se da assisténcia de enfermagem na prevencdo da sifilis na
gestacdo. A origem e o interesse pelo tema surgiram durante a minha experiéncia
profissional como técnica de enfermagem onde atuo diretamente com gestantes. A
relevancia do tema se deve ao aumento do indice de casos de gestante com sifilis no
Brasil nos Gltimos anos. O problema de pesquisa é: qual a importancia do profissional
enfermeiro na prevencdo da sifilis na durante o pré-natal? A hipGtese é que o
profissional de enfermagem tem papel primordial no que se refere a prevencéo e ao
diagnostico da sifilis congénita durante a gestacdo. Os objetivos da pesquisa foram
demonstrar a importancia do enfermeiro na prevencao da sifilis; discutir sobre as formas
de orientacdo a gestante; apresentar as acOes estratégias da assisténcia de enfermagem
com a gestante na prevencdo da sifilis. A metodologia utilizada foi a pesquisa
bibliografica. A pesquisa contém dois capitulos, no primeiro foi abordada a historia da
sifilis, sua fisiopatologia, conceitua a sifilis adquirida, a sifilis congénita e a evolucdo de
uma gestacdo. No segundo capitulo mostra a importancia da consulta de enfermagem,
como ¢ realizada a consulta de enfermagem de pré-natal e as estratégias utilizadas pelo
profissional enfermeiro frente ao pre-natal na prevencdo da Sifilis na gestacdo. O
enfermeiro tem funcdo primordial na melhoria da qualidade a assisténcia ofertada as
gestantes, considerando que suas aplicagdes interventivas contemplam a captagédo
precoce, 0 acompanhamento, a oferecimento de exames no inicio da gravidez.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Prevencdo. Gestacdo. Sifilis



ABSTRACT

AUCAR, Jamily Aparecida Matos. Nursing care in the prevention of syphilis in
pregnancy. Beyond Paraiba. Monograph (Bachelor of Nursing) - Archimedes Theodoro
School of Health Sciences, Beyond Paraiba Educational Foundation, 2019.

This research is about nursing care in the prevention of syphilis in pregnancy. The
origin and interest in the subject arose during my professional experience as a nursing
technician where | work directly with pregnant women. The relevance of the theme is
due to the increase in the case rate of pregnant women with syphilis in Brazil in recent
years. The research problem is: how important is the professional nurse in the
prevention of syphilis during prenatal care? The hypothesis is that nursing professionals
play a major role in preventing and diagnosing congenital syphilis during pregnancy.
The research objectives were to demonstrate the importance of the nurse in the
prevention of syphilis; discuss about the forms of orientation to the pregnant woman; to
present the actions of nursing care strategies with pregnant women in the prevention of
syphilis. The methodology used was the bibliographic research. The research contains
two chapters, in the first one the history of syphilis, its pathophysiology, conceptualized
acquired syphilis, congenital syphilis and the evolution of a pregnancy were addressed.
The second chapter shows the importance of nursing consultation, how prenatal nursing
consultation is performed and the strategies used by the professional nurse in relation to
prenatal in the prevention of syphilis in pregnancy. The nurse has a primary role in
improving the quality of care offered to pregnant women, considering that their
interventional applications include early capture, follow-up, and the provision of tests in
early pregnancy.

KEYWORDS: Nursing. Prevention.Gestation. Syphilis
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1 INTRODUCAO

O tema desta pesquisa esta relacionado a prevencdo da sifilis na gestacdo. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2016), 1,4 milhdo de gestantes em todo
planeta foram detectadas com sifilis, sendo que 80% tinham acompanhamentos e
cuidados médicos. No mesmo periodo, 20% dessas gestantes ndo foram ao servico de
referéncia para receber a orientacdo e tratamento necessario no pré-natal.

O interesse por este tema surgiu durante a minha experiéncia profissional como
técnica de enfermagem?, onde atuo diretamente com gestantes portadoras de Sifilis, que
desconhecem a doenca, como foi adquirida e as formas de prevencdo da doenga.

Este tema tem relevancia, pois nos ultimos anos houve aumento do indice de
casos de gestante com sifilis no pais, segundo o Brasil (2017), foram notificados no
Sinan 259.087 casos de sifilis em gestantes, dos quais 45,1% foram casos residentes na
Regido Sudeste, 20,5% no Nordeste, 14,7% na Regido Sul, 10,5% na Regido Norte e
9,1% no Centro-Oeste.

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pelo
Treponema pallidum (T. pallidum) com formato de espiroquetas (delgadas, gram
negativas). E um agravo sistémico, de evolugdo lenta e cronica. O processo de
transmissdo ocorre a partir do contato direto com as lesdes atraves de transfusdo
sanguinea, contato sexual, transmissdo vertical (gestantes e parturientes) e através de
acidentes com material bioldgico contaminado (REINEHR et al., 2017).

E um agravo que assombra a humanidade ao longo de sua historia. As duas
guerras mundiais foram cruciais para a disseminacao da doenca, entretanto, uma década
apos o inicio do tratamento com a penicilina, a incidéncia de sifilis reduziu até quase
erradicacdo. Nos dias atuais, a sifilis é considerada uma doenca reemergente que vem
atingindo grande proporcdes com o aumento da incidéncia, sendo de notificacdo
compulséria no Brasil, progressivamente a congénita desde 1986, a sifilis em gestante a
partir de 2005 e a adquirida em 2010 (SOUZA et al, 2018).

A Sifilis Congénita (SC) tem o seu acontecimento quando a méde infectada
transmite por meio da placenta a doenca para o bebé, podendo esta infeccdo ser
transmitida em qualquer estagio para o feto. Diversificadas consequéncias da doenca

para o bebé sdo direcionadas de acordo com a gravidade da patologia na mae, podendo

! Técnica de Enfermagem no Hospital Sdo Salvador, Além Paraiba/MG
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haver o risco de abortos espontaneos, parto precoce e ao nascer a criangca pode
apresentar os sinais e sintomas da doenga. A sifilis congénita tem suas manifestacdes
caracterizadas com variagdes relacionadas a sua ocorréncia nos primeiros anos de vida
(SC precoce) e ap6s um ano de idade (SC tardia) (NONATO; MELO; GUIMARAES,
2015).

Em se tratando do controle da sifilis congénita o profissional de enfermagem
atua em diversas frentes. As agdes educativas que desenvolve vao desde a palestras para
grupos de gestantes, a visitas domiciliares para educagédo das futuras mées bem como a
realizacdo e monitoramento constante e de perto das gestantes através da realizacdo dos
testes rapidos (TR) perioddicos, bem como a garantia de tratamento para casos positivos
para sifilis seguindo os protocolos do Ministério da Saude (MS) (MATTEI ET AL.,
2012).

Oliveira e Figueiredo (2011) afirmam que a acdo de conhecer, buscar € a
ferramenta mais eficaz do enfermeiro, pois promove tanto o contato precoce das méaes
quanto a pratica assistencial ao atendimento de salde. Quando identificada a
necessidade do servico especializado, deve se inserir a programacédo do calendario de
atendimento pré-natal e nas consultas e de suporte da equipe de enfermagem,
assegurando-se que todas as avaliacdes sejam feitas, incluindo o preenchimento do
cartdo da gestante e da ficha de pré-natal deve ser feito corretamente.

Destaca-se, que as acdes educativas envolvam a sensibilizacéo e orientacdes dos
jovens sobre préaticas preventivas, como por exemplo, uso de preservativos durante o ato
sexual. Além, de observar gestante com vulnerabilidade socioeconémico (MATOS,
COSTA, 2015).

Outro cuidado de enfermagem esta relacionado a notificacdo compulsoria dos
casos de sifilis na gestacdo, sendo assim, necessaria a identificacdo dos casos. Apds a
confirmacdo do diagnostico, o profissional deve preencher uma ficha de notificacdo e
remete-la ao 6rgdo de competéncia do municipio, a fim de promover agdes e controle
dos agravos (BRASIL, 2016).

E necessario e de grande importancia que exista uma assisténcia de enfermagem
voltada para gestantes com a realizacdo de acdes por parte dos profissionais de saude
em especial o enfermeiro, promovendo uma melhor qualidade, com rastreamento da
sifilis na consulta pré-natal, atividades ligadas a educacdo em saude, controle de casos

da doenga, realizando sempre a notificagdo, busca ativa, um tratamento correto dos
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parceiros sexuais, acompanhamento e monitoramento de exames soroldgicos para
confirmac&o de possivel cura (OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2011).

Diante do exposto acima, o problema da seguinte pesquisa é: qual a importancia
do profissional enfermeiro na prevencao da sifilis na durante o pré-natal?

A hipbtese a ser sustentada para atual pesquisa € de que o profissional de
enfermagem tem papel primordial no que se refere a prevencdo e ao diagndstico da
sifilis congénita durante a gestacdo. Dentro da atencdo primaria, é o profissional que
realiza o primeiro contato com as gestantes e sdo 0s responsaveis pela execucdo das
acOes de prevencdo individual e coletiva, a¢cdes educativas com palestras sobre a
prevencdo da sifilis, através de grupos, sala de espera, nas escolas, reunifes em
comissdes locais nos bairros e nas visitas domiciliares (SOUZA et al, 2018).

Os cuidados de enfermagem perante a sifilis congénita estdo relacionados
principalmente a uma assisténcia de pre-natal adequada e precoce. Desse modo,
diversas a¢Oes podem ser constituidas no pré-natal, tanto clinicas como educativas, a
fim de identificar, diagnosticar e tratar a sifilis.

Espera-se que este trabalho possa provocar reflexdes sobre a importancia do
enfermeiro durante o pré-natal na prevencdo e diagnostico da sifilis e no interesse cada
vez mais dos profissionais a se empenharem e colaborar com a promocéo e prevencédo

de doencas.

1.1 JUSTIFICATIVA

O presente estudo se justifica como de fundamental importéncia, pois se
pretende através de um acompanhamento do profissional de enfermagem junto com as
gestantes a compreensdo da importancia do pré-natal e da prevencdo da sifilis. A
orientacdo do enfermeiro é de extrema relevancia no cuidado da gestante, evitando que

a sifilis seja adquirida e possibilitando adesdo ao pré-natal das gestantes infectadas.
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral:

Demonstrar a importancia do profissional enfermeiro e suas a¢des durante o pré-

natal na prevencao da sifilis.
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1.2.2 Objetivos Especificos:
Demonstrar a importancia do enfermeiro na prevencao da sifilis;
Apresentar as acdes estratégias da assisténcia de enfermagem com a gestante na
prevencado da sifilis.

Discutir sobre as formas de orientacdo a gestante para prevencao da sifilis.

1.3 METODO

A metodologia utilizada foi uma pesquisa teorica, de carater qualitativo, na qual
foi feito um levantamento bibliografico em livros, revistas cientificas, artigos, sites da
internet, em autores classicos e contemporaneos, com o objetivo de argumentar a
respeito do tema proposto, responder a questdo de pesquisa e sustentar a hipotese.

Para tanto, a pesquisa € composta por dois capitulos, no primeiro capitulo foi
abordada brevemente a historia da Sifilis, a fisiopatologia, os estagios da doenca,
destacando a Sifilis Congénita e o percurso de uma gestacdo. E o segundo capitulo
aborda a consulta de enfermagem no pré-natal, como ¢é realizada e a importancia das

estratégias utilizadas pelo enfermeiro na prevencédo da Sifilis Congénita.
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2. ASIFILIS E A GESTACAO

O presente capitulo aborda brevemente a historia da Sifilis, a fisiopatologia, o0s
estagios da doenca, destacando a Sifilis Congénita e o percurso de uma gestacao.

2.1 Sifilis

A Sifilis é considerada um grave problema de satde publica, logo atras da AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), devido a sua capacidade de afetar
praticamente todos os Orgdos e sistemas do corpo. Quando ndo tratada ou tratada
inadequadamente traz sérios problemas de salde, dentre elas podemos citar a
infertilidade, doencas neonatais e infantis, cancer, abortos ou natimortos (BRASIL,
2006).

Estudos sobre a historia da sifilis apontam trés versbes, segundo a visdo de
Azulay (2008), as possibilidades de aparicdo da doenca destacam-se, na América, na
Africa e na Asia. A mais aceitavel é a primeira, pela presenca de mudancas 6sseas de
origem sifilitica encontradas na época colombiana (1942), bem como a propagacao da
doenca no continente europeu no século XV.

E uma doenca infecciosa sistémica, de evolucdo cronica, causada por uma
bactéria chamada Treponema pallidum, que pode ser adquirida, principalmente, através
da transmissao sexual (sifilis adquirida) e vertical (sifilis congénita). O contato com as
lesbes contagiantes, denominadas de cancro duro e lesdes secundarias, pelos 6rgdos
genitais € responsavel por 95% dos casos de sifilis (BRASIL, 2006).

Acredita-se que ocorra anualmente um universo de 12 milhdes de casos novos
de sifilis na populacdo adulta em todo o mundo, sendo que 90% dos mesmos se
encontrem junto aos paises em desenvolvimento. A OMS estima um milhdo de casos de
sifilis por ano entre as gestantes (SOUZA et al, 2016).

Os meios de contaminacédo se dividem em duas formas: sifilis (adquirida) que se
da pelo contato direto com as feridas abertas (cancro duro- sendo lesdes contaminadas,
podendo ser o individuo infectado no ato sexual) e sifilis (congénita), o contagio é

através da placenta da gestante para o bebé.


https://www.nucleodoconhecimento.com.br/historia
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2.1.1 Sifilis Adquirida

“A sifilis € uma doenca infecto-contagiosa, sistémica, de evolucdo crbénica, com
manifestacdes cutdneas temporérias, provocadas por uma espiroqueta. A evolucdo da
sifilis é dividida em recente e tardia” (BRASIL, 2010, p. 25).

A principal via de transmisséo € pelo contato sexual, seguido pela transmissao
vertical para o feto durante gestacdo de uma mae com sifilis que ndo foi tratada
adequadamente, podendo ser transmitida também por transfusdo sanguinea.
Aproximadamente 30% dos pacientes ndo tratados tém acometimento tardio do coracéo,
do sistema nervoso central e de outros 6rgaos que podem se desenvolver apos a infecgdo
inicial (COSTA et al., 2017).

A patologia intensifica atraves de estagios gradativamente: a sifilis primaria,
secundaria e tercidria. Desse modo, no primeiro estagio, surge a lesdo mais
caracteristica desta doencga: o cancro duro. A ulcera indolor aparece nesta altura na zona
genital da pessoa contaminada. De acordo com Pires (2007, p.162), a sifilis € dividida
em:

° “Sifilis Priméria: apresenta apés um tempo de incubacdo (entre 10 e
90 dias), com uma média de 21 dias ap6s o contato com o agente etioldgico.
Nesse periodo inicial o paciente apresenta-se assintomatico até o
aparecimento do chamado “cancro duro”;

° “Sifilis Secundaria: Instala-se decorrente da sifilis priméaria ndo
tratada. E denominada através da erupcao cutanea que aparece de 1 a 6 meses
(6 a 8 semanas) apds a lesdo priméaria ter desaparecido. Entre os sintomas
citados, podem surgir de forma acentuada: mal-estar, cefaleia, febre, prurido
e hiporexia”;

° “Sifilis Terciaria: Desenvolve um ano depois da infeccdo inicial, mas,
existem episédios que manifestam ap6s de 10 anos. Esse estagio é
caracterizado por formacdo de gomas sifiliticas, tumoracGes amolecidas na
pele e nas mucosas, existe a possibilidade de se instalarem em qualquer parte
do corpo, inclusive no sistema 6sseo. As manifestacbes mais graves incluem
neurossifilis e a sifilis cardiovascular”.

A sifilis adquirida recente compreende o primeiro ano de evolucédo, periodo de
desenvolvimento imunitario na sifilis ndo-tratada e inclui sifilis primaria, secundaria e
latente. A sifilis adquirida € considerada tardia apés o primeiro ano de evolucdo e
ocorre em doentes que ndo receberam tratamento adequado ou que ndo foram tratados.
Suas manifestacdes clinicas surgem depois de um periodo variavel de laténcia e
compreendem as formas cuténea, Gssea, cardiovascular, nervosa e outras (BRASIL,
2010).

A Sifilis deve ser investigada quando houver suspeita clinica, se o paciente ja for

diagnosticado com qualquer infeccdo sexualmente transmissivel (IST), se o parceiro
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sexual for diagnosticado com IST/sifilis, gestante e paciente com infecgdo pelo HIV
com vida sexual ativa (COSTA et al., 2017).

2.1.2 Sifilis Congénita

A sifilis congénita é o resultado da transmissdo hematogénica do T. pallidum
através do corddo umbilical da mée contaminada para o feto ou durante o parto a partir
de lesGes presentes na mée no canal do parto. A probabilidade de contaminacdo esta em
funcdo dos estagios da doenca na mae, assim sendo, a fase inicial da doenca é o periodo
maior risco porque ha mais espiroquetas na circulacdo materna (COSTA et al, 2017).

A estimativa € de uma chance de 70-100% de contaminacao nas fases primaria e
secundaria, caindo para 40% na fase latente inicial e 10% na tardia. Cerca de metade
dos casos ocorre o aborto espontaneo. Das criangas infectadas que chegam a termo,
metade aproximadamente sdo assintomaticas ao nascer e, quando o agravo se manifesta
antes dos dois primeiros anos de vida, é denominada sifilis congénita precoce e ap0s
tardia (COSTA et al., 2017).

As manifestacdes clinicas na sifilis primaria sdo lesdes na face, extremidades,
fissuras na boca e anus, had também comprometimento de 6rgdos internos como baco,
0ssos dentre outros. Na sifilis tardia as lesdes sdo mais graves e irreversiveis (COSTA et
al, 2017).

Quando a mulher adquire sifilis durante a gestacdo, podera haver infeccao
assintomatica ou sintomatica nos recém-nascidos. Mais de 50% das criancas infectadas
sdo assintomaticas ao nascimento, com surgimento dos primeiros sintomas, geralmente,
nos primeiros trés meses de vida (BRASIL, 2006).

Por isso, € muito importante a triagem soroldgica da mde na maternidade.
Acreditava-se que a infeccdo do feto a partir da mée com sifilis ndo ocorresse antes do
4° més de gestacdo, entretanto, ja se constatou a presenca de T. pallidum em fetos, ja a
partir da 92 semana de gestacdo. As alteracGes fisiopatogénicas observadas na gestante

sd0 as mesmas que ocorrem na ndo-gestante (BRASIL, 2006).

2.2 A Gestacao
A gestacdo é uma fase importante na vida de qualquer mulher, € um momento de
mudancas fisicas, em um corpo que se transforma a cada dia e que também ocorrem

muitas transformacdes emocionais. A mulher pode ficar mais vulneravel durante essas
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fases de transformacdes,e em termos de salude emocional, a pessoa pode se tornar mais
fortalecida e amadurecida, ou mais enfraquecida, confusa e desorganizada. Esse periodo
é tdo especial para a mulher, parceiro, demais filhos, enfim, todos da familia, sendo
assim é importante o acompanhamento médico e psicologico na gravidez (SILVA,
2015).

A gestacdo é um fendmeno fisiolégico e natural e, em geral, sua evolucdo e
desenvolvimento ocorre sem intercorréncias patoldgicas. A gestante e a equipe de saude
devem considerd-la como parte de uma experiéncia de vida saudavel que envolve
mudancas dindmicas do ponto de vista fisico, social e emocional. Contudo, para um
determinado nimero de mulheres, a gestacdo pode implicar em riscos tanto para ela
como para o feto. Devido a certas caracteristicas particulares, algumas gestantes
apresentam maior probabilidade de complicacdes e, como consequéncia, um maior risco
de a mulher e/ou feto evoluir para complicacdes e sequelas. (FONSECA; JANICAS,
2014).

Durante todo periodo da gravidez, existe uma série de cuidados que devem ser
tomados em relacdo a gestante. H4 grande importancia em se saber como anda sua
saude fisica, ja que agora ela trara consigo um hospede por um bom tempo, e que este
para estar bem, depende de seu bom estado, ndo so fisico, mas também emocional
(SANTOS; OKAZAKI, 2012).

Acontece uma série de modificacbes no organismo materno, adaptacdes
fisiologicas, atribuidas aos hormonios da gravidez e a pressdo mecanica devido ao
aumento do Utero e de outros tecidos. Essas adaptacdes e alteragdes sao necessarias para
que inicialmente, o embrido e, depois o feto tenham um desenvolvimento dentro dos
padrdes de normalidade e para que a mulher de adapte ao evento da gravidez
(ORSHAN, 2010).

Ocorrem mudancas importantes no sistema cardiovascular da mulher durante a
gestacdo. Essas mudancas sdo necessarias para a circulacao placentéria e fetal adequada.
Devido ao tamanho uterino aumentado, o coragdo materno passa para uma posicdo
superior e mais transversa, parecendo maior no exame radiografico. A pressdo
sanguinea permanece inalterada apesar do maior volume de sangue; na verdade, diminui
ligeiramente durante o segundo trimestre (cerca de 5 a 10 mmHg para a sistdlica e a
diastdlica), voltando aos valores pré-gestacionais no terceiro trimestre (FONSECA;
JANICAS, 2014).
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A maior mudanca no sistema endécrino é causada pela placenta, que produz
varios hormdnios, incluindo grandes quantidades de estrdgeno e progesterona, hcg,
somatomamotropina coriénica humana ou lactégeno placentario humano, relaxina e
prostaglandinas. O estrégeno aumenta as mamas e o Utero; a progesterona ajuda manter
0 endométrio inibe a contratilidade uterina e auxilia no desenvolvimento das mamas. As
células trofoblasticas da placenta secretam a hcg no inicio da gestagdo; e este estimula a
progesterona e o estrdgeno, que ajudam a manter a gestacdo até a placenta poder
assumir essa funcdo (ORSHAN,2010)..

A placenta secreta hPL aproximadamente na vigésima semana de gestacdo; o
hPL age como um antagonista da insulina, liberando os &cidos graxos para energia, a
fim de que a glicose esteja disponivel para o crescimento fetal. A relaxina é responsavel
por amaciar o coldgeno nas articulagdes e na cérvice; também desempenham um papel
na inibicdo das contragdes uterinas. As prostaglandinas afetam a contratilidade da
musculatura lisa, a tal ponto que alguns pesquisadores teorizam que sua diminuicéo
poderia desencadear o trabalho de parto (ORSHAN,2010).

As necessidades de calcio e magnésio aumentam porque 0s 0ssos fetais estdo em
formacdo e os niveis plasmaticos estdo baixos. A ingesta de calcio deve ser de 1.300
mg/dia nas gestantes de 18 anos ou menos e de 1000 mg/dia naquelas com mais de 18
anos. A ingesta de magnésio deve ser de 400 mg/dia para as primeiras e de 350 mg/dia
para as Ultimas (BRADEN, 2000).

Considera-se gravidez de baixo risco aquela em que ndo é possivel identificar,
apos avaliacdo clinica nenhum fator acrescido de morbilidade materna, fetal e/ou
neonatal (BRASIL, 2010).

A identificacdo do risco € realizada através da historia clinica, exame fisico e
avaliacGes clinicas, durante as consultas ginecoldgicas rotineiras ou em qualquer
momento durante a gravidez (BRASIL, 2010).

O namero de consultas, os exames e até intervencGes devem ser adaptados de
acordo com a situacdo da gravidez, se foi encontrado alguma patologia ou identificado
complicagbes. A identificacdo de uma alteracdo determina a individualizacdo da

orientacdo, tendo em conta a situacdo clinica (BRASIL, 2010).
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2.2.1 Gestagéo de Alto-Risco

A gestacdo de risco é aquela na qual a vida ou a satde da mée e/ou do feto e/ou
do recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média da
populacdo considerada. Entretanto, trata-se de uma situacao limitrofe que pode implicar
riscos tanto para a mae quanto para o feto e ha um determinado nimero de gestantes
que, por caracteristicas particulares, apresentam maior probabilidade de evolucdo
desfavoravel, sdo as chamadas “gestantes de alto risco” (MELO et al, 2017).

A assisténcia pré-natal pressupbe avaliacdo dinamica das situacfes de risco e
prontiddo para identificar problemas de forma a poder atuar, a depender do problema
encontrado, de maneira a impedir um resultado desfavoravel. A auséncia de controle
pré-natal, por si mesma, pode incrementar o risco para a gestante ou o recém-nascido
(BRASIL,2010).

Quando identificado o alto risco na gestacdo, hd indicacdo de tratamentos e
acompanhamentos  rigorosos, Vvoltados para aspectos clinicos, obstétricos,
socioecondémicos e emocionais, com objetivo de alcancar uma gravidez e parto
saudaveis. Os programas assistenciais para esse perfil de paciente, sugeridos para as
instituicbes de salde, objetivam, portanto, reduzir as chances de complicagdes,
acompanhando e interferindo no curso da gravidez sempre que necessario (LANGARO
e SANTOS,2014).

“Através de acdes e medidas de programas de saude publica, a sifilis € um
exemplo de IST que pode ser controlada em virtude da existéncia de testes diagndsticos

sensiveis, tratamento efetivo e de baixo custo” (BRASIL, 2016, p.14).

O risco de acometimento fetal varia de 70 a 100%, dependendo da fase de
infeccdo na gestante e do trimestre da gestacdo. Essas consideracdes justificam a
necessidade de testagem duas vezes na gestacdo (primeira consulta e 3° trimestre) e no
momento da internacdo hospitalar (seja para o parto ou para a curetagem uterina por
aborto). A realizacdo do teste para sifilis (VDRL, RPR) no inicio do 3° trimestre (282 —
30? semanas) permite o tratamento materno até 30 dias antes do parto, intervalo minimo
necessario para que o recém-nascido seja considerado tratado intraitero (BRASIL,
2016).

As consequéncias da sifilis materna sem tratamento incluem abortamento,

natimortalidade, nascimento prematuro, recém-nascido com sinais clinicos de Sifilis
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Congénita ou, mais frequentemente, bebé aparentemente saudavel que desenvolve sinais

clinicos posteriormente
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3. A CONSULTA DE ENFERMAGEM DE PRE-NATAL E ACOES
ESTRATEGIAS DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA SIFILIS

Este capitulo mostra a consulta de enfermagem de pré-natal, como é realizada e
a importancia das estratégias utilizadas pelo profissional enfermeiro frente ao pré-natal

na prevencdo da Sifilis na gestacéo.

3.1 O pré- natal

“O inicio do pré-natal se deu no século XX, onde a saude da mulher e do
concepto era fator preocupante, pois até entdo as taxas de mortalidade materna e infantil
eram altas; e a finalidade do pré-natal era em reduzir estas taxas” (GALLETA,2000, p.
35).

A avaliacdo pré concepcional € a consulta que o casal faz antes de uma gravidez,
objetivando identificar fatores de risco ou doencas que possam alterar a evolucdo
normal de uma futura gestacdo. Constitui assim, instrumento importante na melhoria
dos indices de morbidade e mortalidade infantil (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude recomenda iniciar acompanhamento da gestante no
primeiro trimestre de gravidez e realizar pelo menos seis consultas, sendo no minimo
duas pelo médico. Os principais procedimentos recomendados para as consultas sao:
exame fisico (peso e estado nutricional da gestante; estatura; pulso e temperatura;
pressdo arterial; inspecdo de pele, mucosas e tiredides; ausculta cardiopulmonar, exame
de membros inferiores); exame ginecoldgico (exame de mamas, altura uterina,
batimentos cardiofetais, palpacdo de ganglios e genitalia, exame especular); exames
laboratoriais de rotina (tipagem sanguinea, VDRL, wurina e hemoglobina)
(NEUMANN,2003).

Todas as gestantes devem receber suplementacéo de ferro e orientacdo quanto ao
aleitamento materno, entre outros cuidados. Serdo feitos exames de secrecdo vaginal,
“preventivo de cancer de colo de utero” e vacina antitetanica somente se tiver indicacdo
(BRASIL,2005).

Deve ser feito investigacdo dos problemas de salde atuais e prévios e a historia
obstétrica sdo importantes para a avaliagdo do risco gestacional. A histdria clinica
objetiva identificar situacdes de salde que podem complicar a gravidez, como diabetes

pré-gestacional, a hipertensdo, as cardiopatias, os distUrbios da tiredide e 0s processos
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infecciosos, incluindo as doencas sexualmente transmissiveis. O uso de medicamentos,
0 habito de fumar e o uso de alcool e drogas ilicitas precisam ser verificados, e a
gestante deve ser orientada quanto aos efeitos adversos associados. Deve ser realizada
coleta de histéria familiar como a avaliacdo de doencas hereditarias, pré-eclampsia,
hipertensdo e diabetes. E importante registrar o nimero de gestacdes anteriores e de
partos pré-termo, o intervalo entre os partos, o tipo de parto, 0 peso ao nascimento e as
complicacOes das gestacOes anteriores, como abortamento, perdas fetais e malformacgoes
congénitas (ORSHAN, 2010).

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a satde
materna, inclusive abordando os aspectos psicossociais e as atividades educativas
preventivas (BRASIL, 2012).

O pre-natal tem funcdo de prevencdo da salde materna e perinatal, para a
diminuicdo dos indices de mortalidade. Quando bem realizado o pré-natal consegue
prevenir patologias importantes, como anemias, aumento da pressdo arterial
favorecendo o aparecimento de eclampsia e pré-eclampsia, além de proporcionar um
melhor preparo psicolégico para o parto e puerpério, reduzindo taxas de abortamento e
risco de parto prematuro (NEME, 2000, p. 118).

O Ministério da Saude preconiza que a assisténcia pré-natal deve iniciar ainda
no primeiro trimestre da gravidez, com consultas devidamente planejadas para
proporcionar acompanhamento efetivo de todo periodo, sendo assim devem ser
realizadas no minimo uma consulta no primeiro trimestre, duas consultas no segundo
trimestre e trés consultas no terceiro trimestre (BRASIL,2009).

A unidade bésica de salude (UBS) deve ser porta de entrada preferencial da
gestante no sistema de salde, é o ponto de atencdo estratégico para melhor acolher suas
necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado,
principalmente durante a gravidez (ORSHAN, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude (2012, p.38):

“Estados e municipios, portanto, necessitam dispor de uma rede de servicos
organizada para aten¢do obstétrica e neonatal, com mecanismos estabelecidos
de referéncia e contra referéncia, garantindo-se os seguintes elementos: 1°
passo € iniciar o pré-natal na atencdo primaria & salde até a 122 semana de
gestacdo ; 2° passo garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos
necessarios a atencao pré-natal; 3° passo toda gestante deve ter assegurado a
solicitacdo, realizacdo e avaliagdo em termo oportuno do resultado dos
exames preconizados no atendimento pré-natal; 4° passo promover a escuta
ativa da gestante e de seus acompanhantes, considerando aspectos
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intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente um cuidado
biologico: “ roda de gestantes”; 5° passo garantir o transporte publico gratuito
da gestante para o atendimento pré-natal, quando necessario; 6° passo &
direito do parceiro ser cuidado (realizacdo de consultas, exames e ter acesso a
informac0es) antes, durante e depois da gestacdo; 7° passo garantir 0 acesso a
unidade de referéncia especializada, caso seja necessario; 8° passo estimular e
informar sobre os beneficios do parto fisioldgico, incluindo a elaboragido do
Plano de Parto”; 9° passo toda gestante tem direito de conhecer e visitar
previamente o servigo de salide no qual ird dar a luz; 10° passo as mulheres
devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-
puerperal.”

3.2 Consulta de Enfermagem de Pré-natal

O Conselho Federal de Enfermagem- COFEN, no uso das atribui¢des que lhe
sdo conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento interno da
Autarquia aprovado pela Resolugdo COFEN n° 421, de 15 de fevereiro de 2012. Art. 1°
- Normatizar a atuagdo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e
Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos
Servicos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e demais locais
onde ocorra essa assisténcia e estabelecer critérios para registro de titulos de Enfermeiro
Obstetra e Obstetriz no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem
(COFEN, 2016).

“O principal objetivo da assisténcia pré-natal € acolher a mulher desde o inicio
de sua gravidez, periodo de mudancas fisicas e emocionais que cada gestante vivencia
de forma distinta” (BRASIL, 2012, p.33).

A adesdo das mulheres ao pré-natal esta relacionada com a qualidade da
assisténcia prestada pelos profissionais de saude, o que sera essencial para reducdo dos
elevados indices de mortalidade materna e perinatal verificados no Brasil (BRASIL,
2012).

A consulta de enfermagem é realizada privativamente pelo enfermeiro, e tem
como objetivo propiciar condic@es para a promog¢do da salde da gestante e a melhoria
na sua qualidade de vida, mediante uma abordagem contextualizada e participativa. O
profissional enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na
rede basica de saude, de acordo com o Ministério de Salde e conforme garantido pela
Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87 (BRASIL,
2016).

Durante a consulta de enfermagem, além da competéncia técnica, o enfermeiro

deve demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo de vida, ouvindo suas queixas
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e considerando suas preocupacgdes e angustias. Assim, ele podera contribuir de forma
educativa para a produgdo de mudancas concretas e saudaveis nas atitudes da gestante,
de sua familia e comunidade (BRASIL, 2012).

Prestar assisténcia humanizada a mulher desde o inicio de sua gravidez —
periodo quando ocorrem mudancas fisicas e emocionais, época que cada gestante
vivencia de forma diferente — € uma das atribui¢des da enfermagem nas equipes de AB.
Outras atribuices sdo também a solicitacdo de exames complementares, a realizacdo de
testes rapidos e a prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas
de saude publica (como o pré-natal) e em rotina aprovada pela instituicdo de salde
(BRASIL, 2016).

As consultas de pré-natal séo realizadas na unidade de atencdo primaria e até
mesmo durante as visitas domiciliares do enfermeiro. O numero de consultas durante o
pré-natal deve ser programado em funcdo dos periodos gestacionais que determinam
maior risco materno e perinatal (BRASIL, 2005).

O total de consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis), com acompanhamento
intercalado entre médico e enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem ser
realizadas conforme o seguinte cronograma: Até 282 semana — mensalmente; Da 282 até
a 36% semana — quinzenalmente; Da 362 até a 412 semana — semanalmente
(BRASIL,2016).

Na primeira consulta, deve-se pesquisar 0s aspectos socioepidemioldgicos, 0s
antecedentes familiares, os antecedentes pessoais gerais, ginecoldgicos e obstétricos,
aléem da situacdo da gravidez atual. Os principais componentes podem ser assim
listados: data precisa da Ultima menstruacdo; regularidade dos ciclos; uso de
anticoncepcionais; paridade; intercorréncias clinicas, obstétricas e cirurgicas; detalhes
de gestacdes prévias; hospitalizaces anteriores; uso de medicacgdes; historia prévia de
doenca sexualmente transmissivel; exposicdo ambiental ou ocupacional de risco;
reacOes alérgicas; historia pessoal ou familiar de doencas hereditarias/malformacdes;
gemelaridade anterior; fatores socioeconémicos; atividade sexual; uso de tabaco, alcool
ou outras drogas licitas ou ilicitas; histéria infecciosa prévia; vacinagdes prévias;
historia de violéncias (BRASIL,2012).

As anotacOes deverdo ser realizadas tanto no prontuério da unidade (Ficha
Clinica de PréNatal) quanto no Cartdo da Gestante. Em cada consulta, o risco obstétrico

e perinatal deve ser reavaliado. As agdes da equipe devem contemplar as seguintes
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atividades: Preenchimento da ficha de cadastramento da gestante no SisPreNatal ou
diretamente no sistema para o0s servicos de salde informatizados; preenchimento do
Cartdo da Gestante e da Ficha Clinica de Pré-Natal: identificacdo e demais dados da
anamnese e exame fisico; numero do Cartdo Nacional de Sadde; hospital de referéncia
para o parto; verificagdo da situacdo vacinal e orientacdo sobre a sua atualizagéo, se
necessario; solicitacdo dos exames de rotina; realizacdo dos testes rapidos; orientagcdo
sobre as consultas subsequentes, as visitas domiciliares e as atividades educativas
(BRASIL,2016).

Durante as consultas sdo indispensaveis 0s seguintes procedimentos: avaliacdo
nutricional (peso e célculo do IMC), medida da pressao arterial, palpacdo abdominal e
percepcdao dindmica, medida da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais,
registro dos movimentos fetais, realizacdo do teste de estimulo sonoro simplificado,
verificacdo da presenca de edema, exame ginecoldgico e coleta de material para
colpocitologia oncdtica, exame clinico das mamas e toque vaginal de acordo com as
necessidades de cada mulher e com a idade gestacional (BRASIL,2012).

“No exame fisico, 0s mais importantes componentes que precisam ser realizados
sd0: peso, altura, pressdo arterial, avaliagdo de mucosas, da tireoide, das mamas, dos
pulmdes, do coracdo, do abdome e das extremidades” (BRASIL,2012, p.12).

No exame ginecologico/obstétrico, deve-se avaliar a genitalia externa, a vagina,
0 colo uterino e, no toque, o0 Gtero e 0s anexos. Apos a 122 semana, deve-se medir a
altura do fundo uterino no abdome. A ausculta fetal serd possivel apds a 102-122 semana,
com o sonar-doppler (BRASIL, 2012).

Para um bom acompanhamento pré-natal, € necessario que a equipe de salde
efetue os procedimentos técnicos de forma correta e uniforme durante a realizacdo dos
exames complementares, assim como quando da realizacdo dos exames clinico e
obstétrico (BRASIL, 2012).

De acordo com 0 Ministério da Saude (2012, p. 45):

Devem ser solicitados na primeira consulta o0s seguintes exames
complementares: Hemograma; Tipagem sanguinea e fator Rh;
Coombs indireto (se for Rh negativo); Glicemia de jejum; Teste
rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR; Teste réapido
diagnostico anti-HIV; Anti-HIV; Toxoplasmose IgM e IgG; Sorologia
para hepatite B (HbsAg); Exame de wurina e urocultura;
Ultrassonografia obstétrica (ndo é obrigatorio), com a funcdo de
verificar a idade gestacional; Citopatoldgico de colo de utero (se
necessario); Exame da secrecdo vaginal (se houver indicacéo clinica);
Parasitoldgico de fezes (se houver indicagdo clinica); Eletroforese de
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hemoglobina (se a gestante for negra, tiver antecedentes familiares de
anemia falciforme ou apresentar histéria de anemia cronica)
(BRASIL,2012).

A vacinacdo durante a gestacdo objetiva ndo somente a protecdo da gestante,
mas também a protecdo do feto. Ndo ha evidéncias de que, em gestantes, a
administracdo de vacinas de virus inativados (raiva humana e influenza, por exemplo),
de bactérias mortas, toxoides (tetdnico e diftérico) e de vacinas constituidas por
componentes de agentes infecciosos (hepatite B, por exemplo) acarrete qualquer risco
para o feto. A seguir estdo as recomendacdes do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), do Ministério da Saude, para a vacinacao das gestantes (BRASIL, 2016).

3.3 Acles de Estratégias do Enfermeiro na prevencao da Sifilis durante o Pré-natal

Quando uma paciente gestante tem diagndstico positivo para sifilis & necessario
gque a mesma seja assistida por um profissional com conhecimento e habilidades
especificas no que se refere ao manejo, cuidado e tratamento desta patologia. Por sua
vez o profissional de enfermagem é habilitado e designado legalmente para realizacédo
do pré-natal das gestantes de baixo risco (ANDRADE et al, 2011).

“O tratamento deve ser feito concomitantemente da gestante e do parceiro,
mesmo que o parceiro ndo seja diagnosticado por meio do teste soroldgico” (ARAUJO
et al., 2010, p.21).

O medicamento mais utilizado e eficaz ¢ a penicilina para o tratamento da sifilis,
sendo dependente da fase de infec¢do. Vale destacar que o esquema de antibiotico é
preconizado pelo Ministério da Saude. O profissional enfermeiro pode realizar o
tratamento na gestante, administrando a penicilina, e caso haja historia comprovada de
alergia a penicilina, o profissional deve encaminhar ao um centro de referéncia para a
dessensibilizacdo (BRASIL, 2013).

Outro cuidado de enfermagem esta relacionado a notificacdo compulsoria dos
casos de sifilis na gestacdo, sendo assim, necessaria a identificacdo dos casos. Apos a
confirmacdo do diagnostico, o profissional deve preencher uma ficha de notificacdo e
remete-la ao 6rgdo de competéncia do municipio, a fim de promover agdes e controle
dos agravos (SOUSA et al., 2017).

O enfermeiro é o profissional imprescindivel no que se refere a prevengdo da
sifilis, visto que o mesmo tem acesso quase que diario as gestante através do Agente

Comunitario de Saude (ACS) que promovem visitas domiciliares e levam ao enfermeiro
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informacOes referentes ao tratamento das pacientes cujos VDRL foram positivos na
consulta do pré-natal (SOUSA et al, 2017).

Em relacdo aos cuidados de enfermagem perante a sifilis adquirida estdo
relacionados ao diagndstico da infeccdo atraves dos testes rapidos, que sdo realizados
em até 30 minutos sem a necessidade de enviar para laboratdrios facilitando a detec¢do
da sifilis, sendo necessario sangue total obtido por puncdo digital ou venosa e também
através de amostras de soro ou plasma (SOUSA et al, 2017).

Durante o tratamento é fundamental por parte da equipe de enfermagem em
compreender o tratamento e as a¢des dos farmacos utilizados, deste modo, favorecer a
percepcdo do profissional enfermeiro em perceber as alteragcdes no sistema imunolégico
do paciente, permitindo a atuacdo em medidas profilaticas pelo profissional enfermeiro
(SOUSA et al., 2017).

No tratamento, assim como, na congénita € utilizado Penicilina sendo a Unica
droga considerada eficaz para o tratamento da sifilis, embora outras drogas, como
ceftriaxone e azitromicina, s@o alternativas, mesmo que sua acdo ndo seja igual a da
penicilina, sendo usada como 22 linha no tratamento (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

De acordo com o Ministério de Saude (2006, p. 22):

Devido ao alto risco de infeccdo, o tratamento deve ser realizado em
todos os individuos que tenham se exposto a infeccdo pelo T.
pallidum, especialmente nos ultimos trés meses, mesmo que nao
sejam percebidos sinais ou sintomas. Reforcar a orientagdo sobre os
riscos relacionados a infeccdo pelo T. pallidum por meio da
transmissao sexual para que as mulheres com sifilis e seu(s)
parceiro(s) tenham praticas sexuais seguras durante o tratamento;
recomendar o uso regular do preservativo (masculino e feminino) no
periodo durante e ap6s o tratamento; orientar os individuos com sifilis
e seu(s) parceiro(s) sobre a importancia de ndo se candidatar(em) a
doacgdo de sangue; realizar o controle de cura trimestral, por meio do
VDRL, considerando como resposta adequada ao tratamento o
declinio dos titulos durante o primeiro ano, se ainda houver
reatividade neste periodo, em titulacdes decrescentes ou manter o
acompanhamento semestralmente em caso de persisténcia da
positividade, em titulos baixos.

A enfermagem desenvolve um papel importante para o rompimento da cadeia de
transmissdo de infeccdo da sifilis adquirida, e isto, envolve as acbes de educacdo em
salde, planejamento familiar, as orientacbes quanto ao tratamento e 0 uso de
preservativos durante o ato sexual, além da notificacdo dos casos de sifilis, fazem a

diferenca na reducdo da incidéncia e prevaléncia de casos no pais (SOUZA et al., 2018).
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Sdo acOes especificas do profissional de enfermagem na prevengdo da sifilis
congénita, a realizacdo das consultas de enfermagem de pré-natal e o aconselhamento e
seguimento das pacientes gestantes cujo teste de VDRL foi positivo. Além disso, cabe
ao profissional de enfermagem atuar a partir da orientacdo educacional visando a
prevencdo de casos novos de sifilis, através da préatica de orientacdes e informagdes
adequadas a todas as mulheres e seus parceiros (SOUZA et al. 2018).

O profissional de enfermagem detém os conhecimentos e habilidades a respeito
do diagnéstico e manejo da sifilis gestacional/congénita. Além disso, nas consultas de
pré-natal € o momento do profissional orientar a mae, parceiro e demais familiares a
respeito da importancia dos cuidados frente a uma sorologia positiva para sifilis e 0
tratamento e seguimento adequado (LAZARINI e BARBOSA, 2017).

Profissionais da equipe de salde da familia durante a consulta de pré-natal
fazem o teste VDRL, no primeiro e terceiro trimestre da gestacdo. Além disso, quando a
mée chega a maternidade antes do parto propriamente dito é feito novamente triagem
sorolégica a fim de abranger a gestante que por razbes diversas ndo fez ou nédo fez
adequadamente o acompanhamento de prénatal bem como identificar os possiveis casos
de reinfeccdo. SOUZA et al.( 2018), afirma:

O enfermeiro é o profissional habilitado a executar a¢Ges assistenciais,
administrativas e educativas no que se refere ao fortalecimento das
atividades de promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde no ambito
do SUS. Os enfermeiros tém consciéncia de que a maioria da
populacdo desconhece sobre a necessidade de prevencédo das infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST) e dos riscos para o bebé diante da
infeccdo da sifilis na gestante (SOUZA et al., 2018, p. 22).

De fato, o enfermeiro esta respaldado pela Portaria n° 2.436, de 21 de setembro
de 2017 do Ministério da Saude, que institui a Politica Nacional de Atencdo Baésica, e
estabelece atribuicBes especificas ao enfermeiro dentro da ESF, como destinar atencéo a
salde das familias cadastradas, fazer as consultas de enfermagem, promover a¢des em
grupos, organizar acdes que atendam a demanda espontanea dentre outras (BRASIL,
2017).

Cabe ao enfermeiro trabalhar através de acdes educativas que abordem a questao
sobre as IST, em especial a sifilis e sobre a importancia da pratica do sexo seguro com o
uso regular do preservativo (SOUZA et al, 2018).

No Brasil, através do Sistema Unico de Sadde (SUS), todas as gestantes tem

acesso a exames (teste rapido) que permite a identificagdo precoce desta doenca. Apesar
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disso 0 nimero de casos positivos de gestantes no com VDRL positivos no momento do
parto ainda é alarmante (SOUZA et al., 2018).

Existe de fato uma baixa qualidade do pré-natal sendo estas, muitas vezes,
geradas pelas razdes tais como o0 ndo retorno da gestante com diagnostico positivo para
sifilis na primeira consulta de pré-natal. Além disso muitas sdo tratadas mas ndo seus
parceiros e hd aquelas cujo tratamento é realizado de modo incompleto. E um dos
agravantes que os autores destacam € o fato de que muitas maternidades apds o parto de
pacientes que receberam o tratamento contra a sifilis na gestacdo, ndo serem mais
acompanhadas apds sairem da maternidade (SOUSA et al, 2014).

Por sua vez a falta de conhecimento é um dos grandes fatores que incorrem
nestes numeros. Logo, a funcdo educativa do profissional de enfermagem & primordial
para a mudanca deste quadro (SOUZA et al, 2018).

O conhecimento dos enfermeiros é fundamental no manejo da paciente no que se
refere & adeséo e continuidade do tratamento da sifilis uma vez que este profissional é
habilitado e tem mais possibilidade e oportunidade de efetuar uma assisténcia integral e
resolutiva no seguimento dos casos confirmados (SOUZA et al, 2018).

Os desafios da enfermagem para o combate a sifilis congénita sdo muitos, um
ponto primordial é a importancia da realizacdo da notificagdo compulséria , a busca
ativa, o tratamento correto tanto da mae quanto de seu parceiro sexual, e o
acompanhamento sorolégico para comprovacéo da cura. Logo a atuacdo do profissional
de enfermagem no controle da sifilis ndo é apenas no rastreamento por ocasido do preé-
natal, mas na promoc¢do de atividades de educacdo e o contato com os companheiros
para o tratamento, visto que, 0s mesmos podem continuar a transmitir a doenca para

novos parceiros, aumentando assim o nimero de casos.
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4, CONSIDERAQC)ES FINAIS

A sifilis ainda é um grande problema de saide puablica, por ainda apresentar
novos casos, anualmente, em todo mundo e no Brasil. Nessa perspectiva, sdo
necessarias implementacdes e/ou renovactes de politicas publicas voltadas, sobretudo,
ao rompimento da cadeia de transmissdo da doencga. Entre estas estd a melhorias na
qualidade da assisténcia no pré-natal, uma vez que através dela pode-se prevenir a
forma congénita da doenca e captar os acometidos pela sifilis adquirida. Além disso,
ampliar e qualificar as medidas preventivas das infec¢cBes sexualmente transmissiveis,
entre as quais esta a sifilis, a fim de reduzir o nimero de casos, interferir no avango
clinico da doenca e comprometimento de geragdes posteriores.

A Sifilis Congénita é uma afeccdo facilmente evitavel através de medidas
simples, implementadas durante a realizag&o do pré-natal. Entre essas medidas enfatiza-
se a captacdo precoce das gestantes, para o inicio da assisténcia pré-natal no primeiro
trimestre gestacional; a realizacdo de testes rapidos e do VDRL nos trés trimestres de
gestacdo, permitindo o tratamento antes da 242 a 282 semana.

A falta de acesso a assisténcia pré-natal foi apontada inicialmente como um dos
principais fatores responsaveis pela persisténcia dos elevados indices de sifilis
congénita. No entanto a pesquisa permite-nos inferir falhas em todo processo que
envolve a qualidade da assisténcia pré-natal, levando cada vez mais gestantes as
maternidades sem o diagnostico prévio de Sifilis ou com tratamento inadequado.

A enfermagem tem papel amplo e determinante na melhoria da qualidade a
assisténcia ofertada as gestantes, uma vez que suas acOes contemplam a captacao
precoce - através dos Agentes Comunitarios de Saude -, o acolhimento, a oferta de
exames, a realizacdo do tratamento da gestante e busca ativa de seus parceiros para
tratamento, 0 acompanhamento e seguimento da gestante até a cura.

O papel fundamental do profissional de enfermagem no controle e prevencdo da
sifilis, através da realizacdo de cuidados de carater privativo, como as consultas de
enfermagem, bem como os de cunho comum entre os profissionais de salde, como as
atividades educativas em saude. Logo, os cuidados de enfermagem diante de doencas
como a sifilis demandam sensibilidade e comprometimento com a saude individual e
coletiva, conferindo um eixo desafiador para os servigos publicos de salde.

Em relacdo a primeira consulta de pré-natal é de suma importancia uma

assisténcia de qualidade e resolutiva por parte do profissional de enfermagem, pela
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necessidade de diagnosticar e iniciar de forma rapida o tratamento da sifilis, ofertando
um acolhimento humanizado, exames de diagnostico, a realizacdo do tratamento a
gestante e o parceiro, favorecendo assim, uma melhoria na qualidade de salude das
gestantes, evitando maiores complicagoes.

O manejo clinico adequado da gestante e de seu(s) parceiro(s), incluindo o
aconselhamento sobre a doenca e formas de prevencdo, poderd promover o aumento da
adesdo ao tratamento e reducdo da vulnerabilidade das mulheres e seus parceiros as
DST. Além disso, o enfermeiro deve realizar acfes educativas e outras agBes de
prevencdo, a fim de prestar maiores esclarecimentos as gravidas sobre a gravidade e o
modo de transmissao da sifilis e de suas conseqiiéncias para o concepto.

O uso da Penicilina na reducdo dos casos de Sifilis Congénita tem niveis pouco
significativos da triade vigilancia-assisténcia-prevencdo. Tal fato se deve a resisténcia a
realizacdo do tratamento da sifilis na rede basica justificando-se pela falta de condicoes
técnicas para manejar casos de anafilaxia, sendo ignorada a baixissima incidéncia de
reacdes letais.

A prevencdo primaria envolve a educacdo da populacdo sobre a importancia e
conscientizacdo de habitos seguros para evitar a transmissdo da sifilis através do contato
sexual de risco, evitando multiplos parceiros e utilizando o preservativo. Cabe ao
profissional de enfermagem toda esta orientacéo além de aconselhar sobre a importancia
de realizar o teste rapido especialmente para aqueles que tém uma vida sexual ativa e
gestantes. Quando se tratar de um VDRL positivo cabe ao enfermeiro além da
notificacdo do mesmo, efetuar a orientacdo dos parceiros sobre o esquema do
tratamento além de delinear sobre a doenca, esclarecendo as fases que a mesma
apresenta e detalhando as caracteristicas e a importancia da intervencdo terapéutica o
mais precoce possivel.

O enfermeiro tem funcdo primordial na melhoria da qualidade a assisténcia
ofertada as gestantes, considerando que suas aplicacdes interventivas contemplam a
captacdo precoce, 0 acompanhamento, a oferecimento de exames no inicio da gravidez.
Compreende-se ainda que, o atendimento clinico apropriado a gravida e de
seu(s)parceiro(s), incluindo a orientacdo sobre a enfermidade e métodos de prevencéo,
poderd contribuir o aumento da incorporacdo ao tratamento e reducdo da

vulnerabilidade das mulheres e seus parceiros as DST.
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Portanto, o trabalho mostrou o papel fundamental do profissional de
enfermagem no controle e prevengdo da sifilis, através da realizacdo de cuidados de
carater privativo, como as consultas de enfermagem, bem como os de cunho comum
entre os profissionais de salde, como as atividades educativas em saude, que possibilita
o conhecimento dos estagios da doenca.o enfermeiro deve desenvolver acdes educativas
e outras estratégicas de prevencdo, no intuito de orientar melhor as gestantes sobre a
problemética e o forma de transmissdo da sifilis e de seus resultados negativos e

preocupantes da doenga.
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