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RESUMO

A sifilis € uma doenca infecciosa e contagiosa, ocasionada pelo Treponema pallidum. Sua
transmissdo ocorre pela via sexual (sifilis adquirida) e vertical por meio da placenta da mée
para o feto (sifilis congénita). Outras formas de transmissao sao por meio da via indireta ou por
transfuséo sanguinea. Entende-se que a enfermagem desempenha um papel fundamental para
0 controle e prevencdo da sifilis, cabendo ainda, a criagdo de novas politicas publicas na
Atencado Bésica de Salde voltada a sifilis, na finalidade de diminuir os nimeros de casos no
pais, melhorando a qualidade de vida da populac¢é@o. O projeto tem como objetivo geral abordar
a assisténcia de enfermagem no ciclo gravidico-puerperal. Especificamente abordar o conceito
de sifilis,explanar o conceito de pré-natal e assisténcia de enfermagem a gestante, discorrer
sobre o0 estado emocional e psicologico da cliente durante esse processo; abordar sobre o
manejo da gestante na chegada a maternidade e no parto, dissertar sobre a assisténcia de
enfermagem realizada no periodo neonatal na crianca exposta a sifilis congénita.Trata-se de
uma pesquisa com o tema salde da mulher, sendo um trabalho exploratério e qualitativo com o
método de revisao bibliografica. Os dados serdo analisados pelo pesquisador juntamente com
o professor orientador de forma ética, conforme preconiza a resolugdo 196 do conselho
nacional em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Ciclo-gravidico-puerperal. Assisténcia
Enfermagem.

INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela
bactéria Treponema Pallidum e, apesar de ser um agravo prevenivel, ainda se
apresenta como um grande problema de saude publica no Brasil e no mundo,
sendo que o grupo de maior incidéncia compreende mulheres na faixa etaria de
20 a 29 anos.

Uma das principais dificuldades no controle dessa infec¢éo se trata de
seu alto indice em mulheres com idade reprodutiva, aumentando o risco de

casos de sifilis congénita por meio de transmisséo vertical, que se da por via



transplacentaria em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da doenca,
ocorrendo em gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada, ou ainda por
contato direto com a lesdo no momento do parto.

Segundo o Ministério da Saude, em 2018, o numero total de casos
notificados de sifilis em gestantes no Brasil foi de 62.599, 25% a mais que o
ano anterior (BRASIL, 2019). “Esse aumento pode ser atribuido, em parte, a
mudanca no critério de definicdo de casos, que passou a considerar a
notificacdo durante o pré-natal, parto e puerpério a partir de outubro de 2017.”
(BRASIL, 2019, p.20).

Em consonancia com os dados obtidos da organizacdo pan-americana
da saude (OPAS) novas estimativas publicadas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) mostram que, em 2016, havia mais de meio milhdo
(aproximadamente 661 mil) de casos de sifilis congénita no mundo, resultando
em mais de 200 mil natimortos e mortes neonatais. (OPAS, 2019).

Essa infeccdo, durante a gravidez, pode acarretar problemas graves ao
concepto como sequelas visuais, auditivas, fisicas e mentais, podendo

provocar também o aborto, a natimortalidade e o dbito.

Estima-se que, na auséncia de tratamento eficaz, 11% das gestacdes
resultardo em morte fetal a termo e 13%, em partos prematuros ou
baixo peso ao nascer, além de pelo menos 20% de recém-nascidos
(RN) que apresentardo sinais sugestivos de SC. (BRASIL, 2019,
p.183).

O Brasil ainda apresenta um alto indice de sifilis congénita, implicando
diretamente na inefetividade dos objetivos esperados de um pré-natal de alta
qualidade, realizado de forma minuciosa quanto ao acompanhamento e a
busca ativa das gestantes ja diagnosticadas.

Em consonancia com o Boletim Epidemiologico de Sifilis, no que
concerne ao acesso ao pré-natal, em 2018, 81,8% das méaes de criangcas com
sifilis congénita fizeram pré-natal, enquanto 13,3% ndo o fizeram e 4,9%
apresentaram informacdo ignorada. Em relagdo ao momento do diagnéstico,
57,6% tiveram diagnostico de sifilis durante o pré-natal, 31,8% no momento do
parto/curetagem, 5,6% apds o parto e 0,8% nao tiveram diagndstico, além de
haver 4,3% de ignorados. (BRASIL, 2019).



Entende-se que o manejo clinico no parto e no puerpério, no que se
refere a0 RN (recém-nascido), depende se o tratamento da mée foi ou néo
realizado de forma correta, implicando diretamente na investigagdo quanto as
manifestacdes clinicas, exames complementares e resultados dos testes nao
treponémicos, sendo necessario a notificacdo de sifilis congénita

independentemente dos resultados dos mesmos.

A justificativa para realizacdo desta pesquisa baseia-se na importancia
em abordar a assisténcia de enfermagem no manejo da sifilis no ciclo
gravidico-puerperal. Estando a mesma delimitada a trabalhos cientificos que
abordem a assisténcia de enfermagem no manejo da sifilis no ciclo gravidico-
puerperal, visando um maior e melhor acompanhamento e desenvolvimento

materno-infantil.

O artigo almeja responder qual o papel que o enfermeiro exerce na
assisténcia no manejo da sifilis no ciclo gravidico-puerperal, tendo como
objetivo geral ressaltar a importancia da assisténcia de enfermagem no manejo
da sifilis no ciclo gravidico-puerperal. Tem-se como objetivos especificos:
explanar o conceito de sifilis; abordar o conceito de pré-natal e assisténcia de
enfermagem a gestante; destacar o estado emocional e psicologico da cliente;
abordar o manejo da gestante na chegada a maternidade e no parto; explanar
a assisténcia de enfermagem realizada no periodo neonatal na crian¢a exposta

a sifilis congénita.

De acordo com os objetivos estabelecidos neste projeto, acredita-se que
a assisténcia de enfermagem realizada logo no inicio da gestacdo é de suma
importancia para que a mulher tenha um periodo gestatorio sem nenhuma
intercorréncia e/ou possivel sifilis, contudo a enfermagem exerce influéncia
direta na continuidade do acompanhamento a crianca e em qualidade de vida.

O presente estudo insere-se na area de saude da mulher sendo um
trabalho explicativo, exploratorio e qualitativo, embasado em pesquisa

bibliografica.



[...] registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em
documentos impressos, como livros, artigos, teses etc. utilizam-se
dados de categorias tedricas ja trabalhadas por outros pesquisadores
e devidamente registrados. Os textos tornam-se fontes dos temas a
serem pesquisados. O pesquisador trabalha a partir de contribuicées
dos autores dos estudos analiticos constantes dos textos
(SEVERINO, 2007, p.122).

A pesquisa tem como fonte secundéria, sendo material de pesquisa
embasado em matérias previamente analisadas e publicadas, sendo utilizado
para amostra estudos realizados sobre assisténcia de enfermagem no manejo
da sifilis no ciclo gravidico-puerperal.

Os dados utilizados na elaboracéo do projeto foram coletados mediante

livros, artigos cientificos periddicos que abordam o tema delimitado.

DESENVOLVIMENTO

CONCEITO DE SIFILIS

A Sifilis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e
exclusiva do ser humano, causada pela bactéria Treponema Pallidum. Pode
apresentar varias manifestacfes clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria,
secundaria, latente e terciaria). (Brasil- Ministério da Saude, s.p).

Em consonéncia com os dados obtidos no Ministério da Saude os sinais
e sintomas variam de acordo com o estagio, dividindo-se em: primario se
caracterizando por ferida geralmente Unica, que aparece entre 10 a 90 dias
apoOs o contagio, lesdo esta rica em bactérias, a qual ndo déi, ndo coca, ndo
arde e ndo tem pus, e pode estar seguida de inguas na virilha. No segundo
estagio os sinais e sintomas aparecem entre 6 semanas e 6 meses do
aparecimento e cicatrizagdo da ferida inicial, e é caracterizado pelo
aparecimento de manchas no corpo, incluindo nas palmas das méos e plantas
dos pés, normalmente ndo cocam, também pode ocorrer febre, mal-estar, dor
de cabeca e inguas pelo corpo. Na fase latente ndo aparecem sinais e
sintomas, e é dividida em sifilis latente recente (menos de 2 anos de infeccéo)

e sifilis latente tardia (mais de 2 anos de infeccéo), seu periodo varia até ser



interrompida pelo surgimento de sinais e sintomas da forma secundaria ou
tercidria. A fase terciaria pode surgir de dois a 40 anos depois do inicio da
infeccdo. Costuma apresentar sinais e sintomas, principalmente lesfes
cutaneas, Osseas, cardiovasculares e neuroldgicas, podendo levar a morte.
(Brasil- Ministério da Saude, s.p).

A sifilis congénita é transmitida para a crianca durante a gestacdo via
transmissao vertical. Seu diagnostico é feito via teste rapido, no caso de
resultado positivo, uma amostra de sangue devera ser coletada e encaminhada
para realizacdo de um teste laboratorial n&o treponémico para confirmacao do
diagnéstico, em caso de gravidas, devido ao risco de transmissdo ao feto, o
tratamento deve ser comecado com apenas um teste positivo, sem ter a
necessidade de aguardar o resultado do segundo teste. (Brasil-Ministério da
saude, s.p)

O tratamento dessa infeccdo é realizado com o uso da penicilina
benzatina, popularmente conhecida como benzetacil, sendo o medicamento
mais eficiente para combater essa bactéria. Em gestantes, o tratamento deve
ser iniciado o mais rapido possivel e em até 30 dias antes do parto, com a
penicilina benzatina para evitar a transmissao vertical.

Entende-se que o parceiro sexual dessa gestante também deve ser
testado e tratado corretamente para evitar a reinfeccdo. Como métodos para
prevenir a sifilis, o mais seguro e eficaz € o0 uso correto e regular do
preservativo feminino e/ou masculino, e como prevencao da sifilis congénita, o

acompanhamento do pré-natal de qualidade contribui para seu controle.

CONCEITO DE PRE-NATAL E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A
GESTANTE

Pré-natal estende-se ao conjunto de atendimentos ou visitas planejadas
a gestantes, visando acompanhar todo o periodo gestacional, certificando-se
ao fim da gravidez, o nascimento de uma crianca sadia, bem como a garantia

do bem-estar materno e neonatal. (BRASIL, 2011, p.15).



No Brasil, o programa de atencdo ao pré-natal distingue-se pela
promocdo de acdes preventivas e educativas por meio de um contato

exclusivo, individual e continuo da gestante com o servico de saude.

Durante a primeira consulta, os exames complementares essenciais
sdo: urina (EAS e cultura para rastrear bacteridria assintomatica);
Grupo sanguineo e fator Rh; Hemograma completo (rastrear anemia);
Glicemia de jejum; Reacdes sorolégicas: sifilis (VDRL, toxoplosmose,
HIV, hepatite B (HBsAg); Rastreamento de clamidia e gonococo
[Centers for Disease Control (CDC), 2010]; Citologia cervicovaginal
(pelo menos cinco sociedades americanas ndo recomendam a
citologia de rotina na gravidez, a menos que a gravida esteja
gualificada pelas diretrizes de rastreamento correntes; e identificacdo
da mulher que necessita de cuidados adicionais. Feito o exame
inicial, a gestante retornard apés 1 semana, com as andlises clinicas
solicitadas solicitadas, quando lhe sera prescrita eventual medicacao
e as instrucdes sobre a dieta a ser seguida. MONTENEGRO, A. C. B;
FILHO, J. de R; 2014, p. 234.

No decorrer das consultas de pré-natal, € de grande relevancia a
realizacdo de avaliacio e exame das mamas, onde observar-se o
desenvolvimento das modificacbes que ocorrem espontaneamente nas mamas
durante o periodo gestatorio. O inicio prévio do acompanhamento da gestante
pelo nutricionista juntamente ao inicio do pré-natal, beneficia a programacéo do
ganho de peso gestacional ainda no primeiro trimestre, favorecendo o
desenvolvimento e evolugéo do feto e o peso do mesmo ao nascer. Visto isso,
a avaliacao nutricional deve englobar os seguintes elementos para coleta de
dados: idade cronoldgica e ginecoldgica, estado pré-gestacional, sinais clinicos
de ma-nutricdo, indices hematoldgicos, ganho de peso gestacional, uso de
medicamentos, presenca de doencas cronicas ou infeccdes, atividade
fisiolégica, avaliagdo dietética com énfase na ingestdo de proteinas, vitamina
C, fibras, calcio, calorias vazias e gordura. O comité consta que a cada
consulta de pré-natal seja realizado o calculo dietético, para monitorar do
ganho de peso gestacional, para que sejam classificados os possiveis motivos
relacionados ao ganho de peso indevido. A suplementacdo de ferro, acido
félico, iodo (para areas endémicas) deve ser indicada quando preciso.

Caso ocorra a cegueira noturna é fundamental a cautela para
averiguacdo da mesma incentivando a ingestao de alimentos fonte de vitamina

A e suplementacdo de vitamina A. O adicional de célcio deve ser conjecturado



para riscos de pré-eclampsia. A OMS recomenda, a assisténcia pds-parto, com
a andlise do peso materno, prognostico dietético e devem ser apresentadas e
concedidas orientacdes para o aleitamento materno.

A sifilis apesar de ser uma doenca passivel de prevencdo, vem
ocupando lugar em destaque no mundo todo, sendo de grande preocupagéo
para os profissionais de saude diante das complicagbes que podem acometer a
gestante e ao bebé. Visto que apds a introducdo da penicilina em 1943, a sifilis
apresentou uma diminuicao progressiva, entretanto, nos ultimos anos tem sido
observado um recrudescimento desta doenca.

Segundo o Ministério da Saude, em 2018, o numero total de casos
notificados de sifilis em gestantes no Brasil foi de 62.599, 25% a mais que o
ano anterior (BRASIL, 2019). “Esse aumento pode ser atribuido, em parte, a
mudanca no critério de definicdo de casos, que passou a considerar a
notificacdo durante o pré-natal, parto e puerpério a partir de outubro de 2017”.
(BRASIL, 2019, p.20).

Diante disso, a assisténcia e acolhimento de enfermagem deve-se
proceder de forma ética, solidaria e cooperativa, sendo uma conduta com
aptidao, agilidade e habilidade, de maneira comunicavel na qual constitui-se
em deixar que a mulher especifigue suas emocdes, sensacdes, vivéncias,
incertezas, insegurancas e aflicbes. O profissional precisa valorizar e enaltecer
a fala da mulher, estimulando na mesma o sentimento de ser compreendida a
cada encontro e, por fim, evitar fazer criticas diante dos principios religiosos,

culturais e independéncia de cada mulher.

ESTADO EMOCIONAL E PSICOLOGICO DA CLIENTE

As ISTs sdo doencas que constituem graves problemas sanitarios,
decorrentes das manifestacdes patolégicas da fase aguda e das complicacdes
fisicas, psicologicas e sociais comprometendo as pessoas portadoras dessas
doencas, principalmente nos casos assintomaticos. (OLIVEIRA, M.H.P. de; et
al; 1987, p. 39).



A doenca se ndo acompanhada e tratada corretamente pode acarretar
sérios problemas psicologicos nas maes sifilisticas como: sentimento de culpa,
temor, medo de uma futura relacdo, desconfianca, tristeza, raiva, ansiedade,
agitacdo e por vezes depressdo, muitas vezes influenciadas pelo tipo de
cultura, sentimentos religiosos, aspectos morais, dentre outros. (PAGNANO,
P.M.G; BECHELLI, L.M, 1987, p. 271).

O psicolégico de uma mulher que sofreu por essa doenca transmissivel
€ sem duavida abalado, isso ocorre na maioria das vezes pela expectativa de
uma gestacao tranquila, e se faz necessario um olhar critico e humanitario em

relacdo a estrutura emocional dessa mulher.

Visto que as ISTs carregam consigo um estigma histérico vinculado a
prostituicdo, & marginalizagdo, ainda que se tenha buscado
mudancas de nomenclatura continuam percebidas como doenca
originaria do pecado. Estes preconceitos e tabus advindos dos
conceitos do passado, acarretam sérios problemas psicossociais,
levando os individuos portadores a ocultarem seu problema a fim de
nao serem identificados pela sociedade, nem de se tornarem alvos de
curiosidade, escéarnio ou rejei¢do popular. Tal receio, tem sua razao
de ser, na medida em que envolvem problemas de ordem ética e
social, e como consequéncia, questbes pessoais frequentemente
dificeis de serem enfrentados conquanto revelem intimidades.
(OLIVEIRA, M. H. P. de; et al; 1987, p. 39).

A equipe multidisciplinar deve estar preparada para prestar assisténcia
com base em evidencias cientificas, com atendimento humanizado e de
qualidade para a mulher, para que o processo de cura possa ser realizado de

forma correta, e que minimizem ao maximo os danos psicoldgicos e de salde

que possam surgir.

MANEJO DA GESTANTE NA CHEGADA A MATERNIDADE E NO PARTO
A chegada da gestante na maternidade para o parto € um momento
delicado, em que a mulher se sente envolta por sentimento de inseguranca e
medo, havendo receio sobre o desfecho dessa fase tdo esperada. Dessa
forma, € um dever do profissional de enfermagem promover um ambiente

acolhedor, proporcionando uma relacdo de confianca em que haja a



transmissdo de tranquilidade para a paciente e também orientando sobre o0s
procedimentos pelos quais ela sera submetida.

A realizacdo do teste rapido para sifilis na triagem tem o objetivo de
identificar se a gestante apresenta o treponema pallidum, no qual é colhido
uma amostra de sangue para a obtencdo do resultado, que pode ser reagente
ou nao reagente. “Se o resultado for reagente devera ser realizado teste nao-
treponémico e uma detalhada investigacdo da parturiente.” (BRASIL, 2016,
p.52).

As informacbes contidas na caderneta da gestante sdo de extrema
importancia para a investigacdo de dados adquiridos durante o pré natal. No
caso de gestantes portadoras de sifilis, € necessario que haja a obtencao de
todo acompanhamento feito na ateng¢éo priméaria, como a idade gestacional em
que houve a infeccdo pelo treponema pallidum, tratamento da gestante
realizado de maneira adequada, tratamento do parceiro e a analise realizada
para a identificacdo do estagio da sifilis, tratando-se ou ndo de um caso de
reinfeccdo. (BRASIL, 2006).

Essas evidéncias implicam diretamente na saude principalmente do
concepto, partindo do pressuposto de que a sifilis congénita pode causar
problemas graves que poderdo comprometer a vida do bebé&, originando
sequelas irreversiveis. Dessa forma, uma sistematica investigacdo desses
determinantes podem exercer influéncia sobre a profilaxia indicada no
tratamento e no acompanhamento permanente do bindmio mae-crianca.
(BRASIL, 2006).

Sendo possivel a transmissdao direta da sifilis no canal de parto,
entende-se que a via de parto a ser definida nesses casos é de escolha do
meédico obstetra, levando em consideracdo o momento do diagnéstico e por
meio de uma prévia avaliagdo do canal de parto, para que possa ser

identificado indicadores que estabelegcam os critérios para a realizagdo de um



10

parto seguro. Tais critérios incluem a identificagdo de possiveis lesdes que
aumentariam o risco de transmissibilidade da mée para o bebé por contato
direto. (BRASIL, 2006).

A notificacdo compulséria da sifilis se faz necessaria para que haja
dados veridicos quanto ao nimero de casos em cada regido. Segundo SAO
PAULO, 2016, p.49:

A notificacdo da sifilis em gestante deve ser realizada apenas durante
o pré natal. Na maternidade, esta notificagdo altera o indicador ‘taxa
de detecgao de sifilis na gestagao’ (TDSG), uma vez que eleva de
forma incorreta 0 mesmo, comprometendo a avaliacdo da meta de
eliminacdo da sifilis congénita. (...) A mulher diagnosticada na
maternidade, no momento do parto, devera ser notificada apenas
como caso de sifilis adquirida e o recém-nascido notificado como
caso de sifilis congénita.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM REALIZADA NO PERIODO NEONATAL
NA CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS CONGENITA

O papel do enfermeiro na assisténcia prestada ao recém-nascido
exposto a sifilis congénita deve ser imediatamente apds o0 nascimento, na
realizacdo de exames diagnosticos complementares ao VDRL, no qual o RN é
submetido para testagem qualitativa.

Mais de 50% das criancas infectadas sdo assintométicas ao
nascimento, com surgimento dos primeiros sintomas durante o0s
primeiros trés meses de vida. Por isso, é muito importante a triagem

sorologica da mée na maternidade e o seguimento ambulatorial do
recém-nascido. (SAO PAULO, 2016, p. 59)

Em consonancia com a Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo, a
crianga com sifilis congénita ao nascer jA pode se encontrar gravemente
doente ou com manifestagdes clinicas menos intensas ou até com aparéncia
saudavel (a maior parte dos casos, atualmente), vindo a manifestar a doenca
mais tardiamente, meses ou anos depois, quando sequelas graves e
irreversiveis podem se instalar. (SAO PAULO, 2016).

O manejo clinico realizado tem o objetivo de oferecer ao recém-nascido

um tratamento precoce e imediato. Sendo que as drogas de escolha para o
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procedimento terapéutico é a penicilina cristalina e procaina, havendo
evidéncias de que a penicilina cristalina determina maiores e mais constantes
niveis liquoricos, por isso € a droga de escolha para o tratamento de

neurossifilis.

O esquema atual recomendado pela secretaria do estado da saude de

Sao Paulo consiste:

No periodo Neonatal

A - Nos recém-nascidos de mé&es com sifilis ndo tratada ou
inadequadamente tratada, independentemente do resultado do
teste nao-treponémico (VDRL) no sangue periférico do recém-
nascido, realizar: hemograma, radiografia de ossos longos, puncgéo
lombar (na impossibilidade de realizar este exame, tratar o caso como
neurossifilis) e outros exames, quando clinicamente indicados. De
acordo com a avaliagdo clinica e de exames complementares:

« A 1 - se houver alteragbes clinicas e/ou sorolégicas e/ou
radiologicas e/ou hematoldgicas, o tratamento devera ser feito com
penicilina G cristalina 78 na dose de 50.000 Ul/Kg/dose, por via
intravenosa, a cada 12 horas (nos primeiros 7 dias de vida) e a cada
8 horas (apos 7 dias de vida), durante 10 dias; ou penicilina G
procaina 50.000 Ul/Kg, a cada 24 horas (dose Unica diaria), via
intramuscular, durante 10 dias (se houver perda maior do que um dia
na aplicacdo da penicilina G procaina a crianga devera reiniciar o
tratamento);

* A 2 - se houver alteragdo liqudrica ou se nao foi possivel colher o
liguor, o tratamento devera ser feito com penicilina G cristalina, na
dose de 50.000 Ul/Kg/dose, por via intravenosa, a cada 12 horas (nos
primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (apés 7 dias de vida),
durante 10 dias;

» A 3 - se ndo houver alteracdes clinicas, radiol6gicas, hematolégicas
el/ou liquéricas e a sorologia de sangue periférico do recém-nascido
for negativa, o tratamento devera ser feito com penicilina G benzatina,
na dose Unica de 50.000 Ul/Kg, por via intramuscular. O
acompanhamento € obrigatério, incluindo o0 seguimento com
titulacdes de teste ndo-treponémico (VDRL) sérico apds conclusao do
tratamento (ver seguimento, adiante). Na impossibilidade de garantir
0 seguimento clinico-laboratorial, o recém-nascido devera ser tratado
com o esquema Al.

B - Nos recém-nascidos de méaes adequadamente tratadas:
realizar teste n&o-treponémico (VDRL) em amostra de sangue
periférico do recém-nascido; se este for reagente, com titulagdo maior
do que a materna e/ou na presenca de alteragdes clinicas, realizar
hemograma, radiografia de ossos longos e analise do LCR:

*« B 1 - se houver alteracBes clinicas e/ou radiol6gicas, el/ou
hematolégica sem alteracdes liquoricas, o tratamento devera ser feito
como em Al,;

* B 2 - se houver alteragéo liquérica, o tratamento devera ser feito
como em A2,

C - Nos recém-nascidos de méaes adequadamente tratadas:
realizar teste n&o-treponémico (VDRL) em amostra de sangue
periférico do recém-nascido:
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* C 1 - se for assintomatico e o teste ndo-treponémico (VDRL) néo for
reagente proceder apenas ao seguimento clinico-laboratorial. Na
impossibilidade de garantir o seguimento realizar o tratamento com
penicilina G benzatina, na dose Uunica de 50.000 Ul/Kg, via
intramuscular.

» C 2 - se for assintomatico e tiver o teste ndo treponémico (VDRL)
reagente, com titulo igual ou menor que o materno o tratamento
devera ser feito como em A3. (SAO PAULO, 2016, p.78)

E valido ressaltar a importancia do continuo acompanhamento (contra
referéncia) da crianca para que haja prosseguimento no tratamento e garantia
de uma melhor qualidade de vida. Dessa forma, a mae ou responsavel
encontrara 0 suporte necessario na atencdo primaria, assegurando uma

assisténcia integral.

CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), curavel,
causada pela bactéria Treponema Pallidum, e que ainda se apresenta como
um grave problema de saude publica no mundo, podendo apresentar diversas
manifestacbes clinicas e diferentes estigios. Sua transmissdo se da pela
pratica sexual sem preservativo, por via transplacentaria da mae para o filho,
em gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada, podendo haver
contaminacgao pelo contato direto da crianga com as lesdes no canal de parto,
sendo o pré-natal realizado de forma adequada um fator primordial para a
deteccdo precoce e medidas de profilaxia na interrupcdo da cadeia de

transmissibilidade.

Dentre as doencas que podem ser transmitidas no ciclo gravidico-
puerperal, a sifilis continua apresentando altas taxas de transmissdo e
ultrapassando as barreiras da prevencdo realizada pela atencdo basica, sendo
assim, entende-se que existe uma falha englobando a protecdo néo utilizada

durante a pratica sexual, além de diagnosticos e tratamentos tardios.

Estudos apontam que um pré-natal de qualidade pode implicar

diretamente na salde do bindbmio méae-bebé, evitando assim, a transmissao da



13

doenca por via transplacentaria e resultando na diminuicdo do risco de
complica¢cBes desfavoraveis a crianca. O enfermeiro como pré-natalista, é peca
chave na prevencao e deteccdo da sifilis gestacional e congénita. Exames de
rotina realizados no 1° e 3° trimestres podem sinalizar a existéncia de sifilis no
organismo materno, o que possibilitam diagnosticos e tratamentos imediatos

tanto da gestante como do parceiro, evitando uma possivel reinfeccao.

Dentre as responsabilidades do enfermeiro durante o ciclo gravidico
puerperal, estd a de fornecer informacdes que melhorem a qualidade de vida e
salde da mae e da crianca, sendo de extrema importancia o tratamento e o
manejo clinico realizado, que incluem a medicacdo preconizada e o continuo
acompanhamento da crianca na atencdo béasica para a melhoria de suas
condicbes de saude e qualidade de vida. Portanto, é evidente que a
participacdo do enfermeiro no manejo clinico é primordial frente as diferentes
etapas do cuidado, exercendo uma assisténcia necessaria e integral para a

promocao da saude e impactando diretamente na prevencédo de agravos.
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