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RESUMO

O objeto desse estudo é identificar atuagdo do enfermeiro durante as consultas de
pré-natal diante da deteccao e do tratamento precoce da Sifilis Gestacional,
realizadas com o casal gravido nas Unidade Basica de Saude. O estudo justificou-se
a partir do elevado numero de notificagdes de Sifilis Congénita. Dessa forma tornou-
se relevante conhecer o real papel do enfermeiro junto ao casal na detecgédo e
prevencao da sifilis gestacional. Teve como objetivo descrever como esta sendo a
identificacdo precoce da sifilis na gestacdo durante o pré-natal ao casal realizado
pelo enfermeiro na UBS. Pesquisa bibliografica exploratéria, descritiva com
abordagem qualitativa. O levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) que integra as seguintes bases de dados: Medline; BDENF,;
LILACS. Além disso, foi utilizado também os manuais do Ministério da Saude. Os
descritores foram: “Enfermagem”, “Sifilis Gestacional” e “Pré-Natal”’. A coleta de
dados deu-se durante o periodo de novembro 2019 a margo de 2020, juntamente
com a selegao e analise dos artigos. Conclusao: Mesmo tendo um tratamento facil e
eficaz, a sifilis ainda possui numeros alarmantes de casos, fazendo ainda vitimas
fatais, sendo necessario reforgar o cuidado, relacionamento e comunicagao entre
profissional para que possa ser modificado a situagéo da Sifilis Congénita.

Palavras chaves: Enfermagem. Sifilis Gestacional. Pré-Natal.



ABSTRACT

The purpose of this study is to identify the role of the nurse during prenatal
consultations in the early detection and treatment of Gestational Syphilis, performed
with the pregnant couple in the Basic Health Unit. The study was justified from the
high number of notifications of Congenital Syphilis. Thus, it became relevant to know
the real role of the nurse together with the couple in the detection and prevention of
gestational syphilis. It aimed to describe how the early identification of syphilis during
pregnancy is being performed by the nurse at UBS. Exploratory, descriptive
bibliographical research with qualitative approach. The survey of the articles was
carried out in the Virtual Health Library (VHL) that integrates the following databases:
Medline; BDENF; LILACS. The manuals of the Ministry of Health were also used.
The descriptors were: "Nursing", "Gestational Syphilis" and "Prenatal". Data were
collected from November 2019 to March 2020, together with the selection and
analysis of the articles. Conclusion: Even though syphilis has an easy and effective
treatment, it still has alarming numbers of cases, making it a fatal victim, and it is
necessary to reinforce the care, relationship and communication among
professionals so that the situation of Congenital Syphilis can be modified.

Keywords: Nursing. Gestational Syphilis. Prime Christmas.
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1 INTRODUGAO

Este estudo trata da ocorréncia da sifilis durante a gestagdo. Considerada um
agravo da saude publica no Brasil, a Sifilis € uma doenga com transmisséo por via
sexual (IST) tendo diferentes estagios, como: sifilis primaria, secundaria, latente e
terciaria, transfusdo sanguinea (sifilis adquirida) e via placentaria, configurando

assim um caso critico na forma congénita.

Com dados de crescimento alarmante, em 2017 foram notificados no SINAN
119.800 casos de sifilis adquirida (taxa de deteccdo de 58,1 casos/100 mil
habitantes); 49.013 casos de sifilis em gestantes (taxa de deteccdo de
17,2/1.000 nascidos vivos); 24.666 casos de sifilis congénita (taxa de
incidéncia de 8,6/1.000 nascidos vivos); e 206 o6bitos por sifilis congénita
(taxa de mortalidade de 7,2/100 mil nascidos vivos) dados esses do Boletim
Epidemiolégico de Sifiis da Secretaria de Vigilancia em Saude
(MINISTERIO DA SAUDE — ANO 2018).

Em 2018 persiste a elevagdo dos casos, foram notificados no SINAN
158.051 casos de sifilis adquirida (taxa de detecgéo de 75,8 casos/100.000
habitantes); 62.599 casos de sifilis em gestantes (taxa de detecgado de
21,4/1.000 nascidos vivos); 26.219 casos de sifilis congénita (taxa de
incidéncia de 9,0/1.000 nascidos vivos); e 241 &bitos por sifilis congénita
(taxa de mortalidade de 8,2/100.000 nascidos vivos). (MINISTERIO DA
SAUDE — ANO 2018).

Percebe-se um aumento de 25,7% nos casos de sifilis em gestantes,
refletindo automaticamente aumentando os numeros de casos de sifilis congénita
em 6,3%.

Foi afirmado por Costa, et al. (2013) que o crescimento da doenga esta
relacionado a dois fatores importantes: falta de protecdo sexual e a qualidade do
pré-natal.

De fato, ocorreu uma significante ampliagdo na cobertura do Pré-Natal na
atencdo basica de saude, além de medidas importantes que foram adotadas para
garantir o controle do crescimento da doenca, que é uma das causas mais
frequentes de mortes maternas e perinatais.

O Ministério da Saude preconiza uma assisténcia adequada no pré-natal, que
tenha o devido acolhimento e aconselhamento de gestante e parceiro, ocorrendo a
deteccgao e intervencao ativa e precoce dado as situagdes de risco.

O rastreamento da Sifilis devera ser realizada no minimo duas vezes durante
a gestacdo, sendo uma na primeira consulta, até o primeiro trimestre, e no terceiro
trimestre da gestacdo garantindo assim um tratamento materno 30 dias antecedente
ao parto, que é o intervalo minimo necessario para que o recém-nascido seja tratado

intrautero diminuindo sequelas irreversiveis.
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A atuacdo do enfermeiro é fundamental na UBS. Segundo MATTEI, et al.
(2012), tratando-se de todos os aspectos da Sifilis, € extenso os campos de atuacao
do enfermeiro, “tendo como diretrizes palestras nos grupos de gestantes, visitas
domiciliares educativas as futuras maes e, também, observacido continua de todas
gestantes de sua area de abrangéncia através da realizagdo de TR”, garantindo
assim o tratamento adequado nos casos de positividade seguindo o protocolo
completo oferecido pelo MS.

A assisténcia de enfermagem sendo realizada de forma sistémica e
humanizada durante o periodo pré-natal, diminui o fato de muitas mulheres
infectadas em decorréncia da auséncia de informagdes, ao acesso limitado dos
cuidados de saude, gestacdo na adolescéncia, uso de drogas, dentre outros,
analisando ndo somente a mulher mais também o seu parceiro, que insere-se neste
contexto de forma holistica e em amplo aspecto.

Quanto maior o entrosamento entre a equipe multidisciplinar e o casal mais
acolhedor se torna o ambiente, sucedendo em um pré-natal completo e harmonioso.

Estabelecer uma relagao interpessoal entre enfermeiro/paciente favorece
enfermeiro a conduzir o pré-natal de forma humanizada. A Teoria das Relagbes
Interpessoais de Hildegard Elizabeth Peplau apesar de ser muito utilizada ao
cuidado com pacientes psiquiatricos tende a encaixar muito bem na situacao
proposta do artigo, pois defende que o papel principal do enfermeiro é estabelecer o
processo de comunicagao e o relacionamento terapéutico como objetivo principal do
cuidado humano, estimulando o enfrentamento das dificuldades ou problemas e o
desejo de permanecer saudavel.

Peplau define também os conceitos estruturais do processo interpessoal,
constituido por quatro fases: orientagao, identificagao, exploragao e resolugéao.

1. Orientagao: inicia-se com a busca do paciente pelo profissional;

2. ldentificagao: o paciente identifica seus problemas e como pode ser
ajudado;

3. Exploragao: o paciente utiliza e usufrui das vantagens de todos os
servigos disponiveis para solugao de seus problemas;

4. Resolugao: ultima parte do processo interpessoal, processo pelo qual
o lago paciente-enfermeiro € desfeito pois o problema ja se encontra
resolvido.
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A qualidade assistencial € determinante na diminuigdo da transmissao vertical
da sifilis e de outras IST, assim como a importancia da notificagdo compulsoria,
tornando assim possivel que sejam computados os dados epidemioldgicos e as
devidas decisdes a serem tomada para o controle dos futuros casos.

Um estudo bibliografico que visa identificar a atuagcdo do enfermeiro junto a
pacientes com Sifilis, torna-se relevante.

Dentre as inumeras vertentes sobre a tematica: como discurso de
profissionais da saude sobre a Sifilis Gestacional; ou a percepcdo de docentes
enfermeiros e ainda a fala dos pais de criangas com Sifilis Congénita; optou-se por
realizar um estudo bibliografico acerca da assisténcia do enfermeiro diante da SG.

Surgiu assim, como questao a investigar na pesquisa:

- Existem publicacdes bibliograficas referente atuacdo do enfermeiro junto a
deteccao e tratamento precoce da SG?

Para responder esse questionamento, tragou-se como objetivo do estudo:

- Identificar atuagédo do enfermeiro durante as consultas de pré-natal diante da
deteccéo e do tratamento precoce da SG.

O objeto de estudo dessa pesquisa € denotar atuagdo do enfermeiro durante
as consultas de pré-natal diante da detecgao e tratamento precoce da SG.

O estudo justifica-se a partir do elevado numero de notificagées de SC. Sendo
assim relevante identificar o real papel do enfermeiro junto ao casal gravido na
deteccgao, prevencgao e tratamento da SG.

Acredita-se que as informagdes mencionadas ao logo deste trabalho
contribuam ao esclarecimento do agravo nos casos de Sifilis na sua forma
Congénita e possam despertar atengao nos profissionais a autonomia para realizar
tratamento fornecendo informagdes para os profissionais da area de saude atuantes
e académicos acerca do papel do enfermeiro junto a detecgéo e tratamento precoce
de gestantes com diagndstico de Sifilis, despertando uma reflexdo critica junto a
docentes e discentes visando a importancia de um atendimento qualitativo com
planejamento gestacional nas consultas de pré-natal regular.

A importancia da educagao em saude, com promog¢ao e prevencao das IST’s
e também no programa de Aconselhamento Familiar Saude da Familia para a
importancia da participagdo do companheiro em todos os processos da gestacéo e
cada vez mais estar falando e levantando estudos sobre tal assunto como um alerta

a populacéo sobre os cuidados na prevencgao da doencga, que tem como evento
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sentinela a SC, seus riscos e agravos nado s6 de imediato como baixo peso ao
nascer, prematuridade, infeccbes congénitas e Obito perinatal, sequelas fisicas,
sensoriais € ao longo prazo se manifestando em lesdes cutaneomucosas,

linfadenopatia, osteoncodite, anemia e hepatoesplenomegalia.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sifilis

O agente etioldgico da sifilis foi identificado em 1905, e desde entao a sifilis
vem sendo estudada por estudiosos, sendo definida por Lafeta et al, (2016) como
uma “doenca infecciosa sistémica causada pela espiroqueta Treponema pallidum, de
evolugao crénica e muitas vezes assintomatica, que tem como principais formas de

transmissao as vias sexual e vertical.”
A sifilis pode se apresentar em 4 estagios diferentes:

Sifilis Primaria: Ulcera (cancro duro), geralmente Unica, no local de entrada da
bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca ou outros locais).
Geralmente n&o doi, ndo coga, ndo arde e ndo tem pus. Podem surgir inguas
na virilha. Aparece entre 10 e 90 dias (média 21 dias) apds o contagio. Pode
durar entre 2 e 6 semanas e desaparecer de forma esponténea,
independentemente de tratamento; ( MINISTERIO DA SAUDE-2018)

Sifilis secundaria: Manchas no corpo, principalmente na palma das maos e
planta dos pés, sdo as mais comuns, sendo, muitas vezes, confundidas com
alergia ou outras doengas semelhantes. Surgem entre 6 semanas e 6 meses
apos aparecimento da ulcera inicial. Desaparecem de forma espontanea em
poucas semanas, independentemente de tratamento, mesmo a pessoa ainda
tendo a infecgdo; ; ( MINISTERIO DA SAUDE-2018)

Sifilis Latente: Nao apresenta sinais ou sintomas, sendo o diagndstico
realizado por testes imunoldgicos. E dividida em sifilis latente recente (menos

de 2 anos de infecgdo) e sifilis latente tardia (mais de 2 anos de infecgao).
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Apesar de assintomatica, pode ser interrompida pelo surgimento de sinais e
sintomas da forma secundaria ou terciaria. ( MINISTERIO DA SAUDE-2018)

Sifilis Terciaria: Geralmente apresenta lesdes cuténeas, Osseas,
cardiovasculares e neuroldgicas, podendo levar a morte. Pode surgir décadas
apos o inicio da infecgéo. ; ( MINISTERIO DA SAUDE-2018)

Sintomas esses que devem ser avaliados pelo Enfermeiro responsavel pela
realizacdo do pré-natal durante exame fisico céfalo-caudal e anamnese. Os dois
primeiros estagios sdo o0s mais contagiosos, uma boa assisténcia pré-natal € o

primeiro passo na prevengao e tratamento precoce desta doenca.

2.2 Papel do Enfermeiro na Identificagcao e no tratamento Precoce da
Sifilis

Segundo Martins et al. (2012) “o pré-natal é essencial para que a mulher se
prepare para ser mae, e € por meio das consultas e outras agdes desenvolvidas no
ambito da ESF que a gestante € acompanhada quanto ao desenvolvimento de sua
gestagao e as condigbes do bebé&”. Também foi citado por DIAS, et al, (2018 p 54)
que “dessa forma, a assisténcia da equipe de saude pode ser considerada como
uma ferramenta para a prevencao de complicagdes clinicas e obstétricas no decorrer

da gestacéao e parto.”

Tal consideragao enaltece a importancia do papel que o profissional enfermeiro
tem com esse casal gravido. E quando se refere a consulta da gestante no pré-natal
é da competéncia do enfermeiro realizar um acolhimento do casal esclarecendo as
duvidas e orientando quanto a importancia da realizagao de todas as consultas pré-
natais e dos exames solicitados, assegurando assim o nascimento de um concepto

saudavel.

Assim como solicitar o teste rapido para seu diagndstico. Deve ser
realizado essa triagem no inicio da gravidez e tornar a repetir no inicio do 3°
trimestre. O tratamento é simples e barato e deve ser oferecido também ao
parceiro dessa gestante e oferecido logo diante da identificagdo da doenca
podendo ser prescrito pelo enfermeiro, como garante a Lei n° 7.498, de 25
junho de 1986 (Cofen, 2017).
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Sendo que a auséncia do médico na unidade nao se torna um empecilho para
nao administracao.
E preciso que os profissionais da enfermagem desenvolvam e aperfeicoem as
suas competéncias para os cuidados qualitativos e complexos, tomando para si

compromissos e responsabilidades.

2.3 Pré-natal

A mulher, seja ela em qualquer faixa etaria, representa o maior numero de
usuarios do SUS e com o passar do tempo vem se tornando uma das principais
prioridades na politica publica do Brasil, principalmente tratando da gestante, do
parto e o puerpério. Todos os dias surgem dentro do SUS programas que
comtemplam a classe trazendo um melhor acompanhamento e prevengao em

doencas.

A Lei N° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, garante a gestante sobre o
direito ao conhecimento e a vinculagédo a maternidade onde recebera assisténcia no
ambito do SUS mais a Portaria N° 569, de 01 de junho de 2000 que considera que 0
acesso das gestantes e recém-nascidos a atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestagao, parto, puerpério e periodo neonatal sdo direitos inalienaveis
da cidadania (PRESIDENCIA DA REPUBLICA CASA CIVIL, 2007) e a Rede
Cegonha criada em 2011 surgiu como uma estratégia do Ministério de Saude de

modo que assegure tais direitos.

Apos identificar a gestacdo a mulher deve imediatamente dar inicio no

acompanhamento pré-natal na UBS de sua abrangéncia.

O pré-natal representa uma importante pagina desse programa que é a Rede
Cegonha dentro da UBS, sendo que além de proporcionar uma reducdo da
transmissao vertical de infegbes visa diminuir complicagcbes maternas e neonatais
trazendo outros beneficios também como a participagdo do parceiro nas consultas
de pré-natal, parto e puerpério aumentando a adesao a amamentagao, diminuindo
violéncia doméstica, fortalecendo o vinculo entre o casal gravido e o bebe, fazendo
diagnostico precoce de doengas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial,

doencgas de transmissao vertical, diminuindo taxas de depresséo puerperal.



16

3 METODOLOGIA

O estudo realizado consiste em uma revisao bibliografica, de carater
exploratério, descritiva, com um método qualitativo.

Michel (2015) define a pesquisa qualitativa, como sendo:

Aquela que se propde a colher e analisar dados descritivos, obtidos
diretamente da situagdo estudada; enfatiza o processo mais que o resultado,
para 0 que precisa e retrata a perspectiva dos participantes. Na pesquisa
qualitativa, verifica-se a realidade em um contexto natural, tal como ocorre na
vida real, procurando dar sentido aos fendmenos ou interpreta-los, de acordo
com os significados que possuem para as pessoas implicadas nesse contexto.

Para obter os resultados e respostas acerca da problematizacdo apresentada
neste trabalho, o levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) que integra as seguintes bases de dados: Medline, Lilac, Scielo e BDENF.

A estrutura da pesquisa em cada base de dados foi conduzida por meio dos
descritores controlados pelo DeCS: “Sifilis Gestacional”, “Pré-natal” e “Enfermagem”
cruzados entre si e em todas as possibilidades. Foram encontrados 624 artigos e
apos a utilizagado dos seguintes filtros: texto completo e disponivel, bases de dados
supracitadas, assunto principal Sifilis Gestacional/Pré-natal/Enfermagem, idioma
portugués e apenas artigos, selecionou-se 06 artigos.

Vale ressaltar que o periodo de publicacdo foi delimitado nesta fase,
incorporando os anos de 2009 a 2019.

A etapa de selecdo dos estudos envolveu a leitura critica e atenta dos artigos
na integra, aplicando os seguintes critérios:

1) Inclusdo — estudos originais, publicados no idioma portugués nos ultimos
10 anos, que abordassem o conceito Sifilis Gestacional/Pré-natal/Enfermagem e
abrangessem o maximo possivel do conteudo.

2) Excluséo - ndo atendesse aos critérios de incluséo e estarem duplamente
indexados nas bases.

A coleta de dados deu-se no periodo dos meses de novembro de 2019 a maio
2020. Inicialmente foi realizada leitura flutuante dos artigos selecionados, e logo em
seguida foi realizada uma leitura analitica dos artigos, realizando a interpretagao dos

dados. Apos a interpretacéo dos dados, foi possivel construir categorias tematicas.
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Os dados serao analisados em consonancia as orientagdes de estudo sobre a

pesquisa com abordagem qualitativa.

QUADRO 1 - Distribui¢cao dos estudos sobre Pré-Natal para Casal Gravido Detec¢ao e Tratamento
Precoce da Sifilis, segundo titulo, revista, ano, tipo de estudo e objetivos. Volta Redonda/ RJ,

2020.
Artigo Titulo Ano Revista Tipo de Estudo Objetivos

1 Caderno del 2012 | Ministério da Objetivam
Atencao Saude apoiar as
Basica- - equipes de
Atencéo ao atengao basica
Pré-natal de (EAB) na
Baixo Risco. qualificacdo do

cuidado e na
articulacdo em
rede.

2 Sifilis ng 2015 | Universidade |Estudo de corte |Estimar
gestacao e Federal de| historico, dados|incidéncia dos
fatores Minas Gerais, |obtidos nos| fatores
associados 4 Faculdade de |prontuarios associados a
sifilis congénita Medicina, eletrénicos. SC em
em Belo Belo conceptos  de
Horizonte Horizonte - gestantes com

MG, Brasil sifilis
atendidas nas
unidades
basicas de
saude de Belo
Horizonte -MG,
Brasil.

3 Assisténcia Revista de| Estudo Caracterizar a
pré-Natal a enfermagem |transversal que|assisténcia
gestante com 2016 | e atengdo 3a|se propdem a |prestada a
diagnostico de saude. fornecer gestante com
sifilis. informagdes diagnostico de

sobre a| sifilis durante o
distribuicdo  da| pré-natal em
sifilis entre| unidades de
gestantes no| saude da
municipio familia.
investigado,

com abordagem

quantitativa.

4 Manual 2016 | Ministério da Este Manual
Técnico parg Saude. Técnico fo
Diagnéstico da elaborado com
Sifilis - 0 intuito de
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ampliar
possibilidades
de diagnostico,

as

além de
orientar e
subsidiar,
especialmente,
os(as)
profissionais
de saude na
realizacdo da
testagem da
sifilis.
Sifilis em Ciéncia Plural | Estudo
Gestante € retrospectivo Conhecer as
Sifilis em pacientes| razoes que
Congénita: Um com Sifilis| levam as
estudo 2017 Gestacional e[ mulheres
Retrospectivo Congénita, no| gravidas a nao
municipio de| terem o
Santa Cruz /| diagnostico de
RN, realizado a |[sifilis no pré-
Spartir dos| natal
registros de
notificacéao e
prontuarios das
gestantes e
seus RN, com
método
quantitativo.
Conhecimento Ciéncias el Estudo Identificar 0
dos Cuidado dal transversal, conhecimento
profissionais 2017| Saude descritivo de| dos
que realizam natureza profissionais
pré-natal na quantitativa do pré-nata
Atencao realizado com 3 |sobre o
Basica sobre o profissionais. manejo da
manejo da sifilis
Sifilis gestacional na
atencao
primaria.
Frequéncia deg Hospital das| Estudo Avaliar a
Sifilis em Clinicas Porto |transversal frequéncia de
gestantes Alegre — SC [onde sifilis em
participaram gestantes
2017 299 gestantes| atendidas
do Servico de|pelos servigos
Pré-Natal. obstétricos da
Faculdade de

Medicina de
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Barbacena e
da
Universidade
Federal de Juiz
de Fora
7
Sifilis Universidade |Estudo Analisar a
gestacional € Federal de| ecoldgico incidéncia de
congénita e Goias, utilizando dados | sifilis em
sua relacag 2018| Instituto de[do sistema de[gestante (SG
com a Patologia informagédo  dele sifilig
cobertura da Tropical el agravos de| congénita (SC)
Estratégia Saude notificacao e a correlagao
Saude da Publica, (SINAN) e do|desses
Familia, Goias, Goiania, GO,|departamento indicadores
2007 - 2014 Brasil de atengao| com a
um estudo basica cobertura da
ecolégico (DAB)/Ministério | Estratégia
da Saude Saude da
Familia (ESF
em Goias,
Brasil, de 2007
a 2014.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Agoes do enfermeiro durante o pré-natal na UBS

O enfermeiro da UBS é responsavel por gerenciar a unidade, supervisionar e
a equipe, articular a educagao em saude a sua pratica cotidiana, promover a saude
de individuos, familia e comunidade, coordenar ag¢des educativas na unidade

sanitaria e comunidade além de realizar as consultas de pré-natal.

Profissionais de enfermagem realizam fungdo importante no pré-natal que se
da durante orientagdo das gestantes de modo que sejam esclarecidas, ndo tenham
duvidas e saibam da importancia da periodicidade das consultas. Para assegurar um
pré-natal qualidade e gestacéo “tranquila”, o enfermeiro precisa realizar sua fungao

de modo eficaz e ter um conhecimento ambiguo em detrimento do que esta fazendo.

Por meio da realizagdo de suas fungdes, o profissional de enfermagem deve
identificar qualquer intercorréncia precocemente e obter o monitoramento e
tratamento adequado, garantindo uma gestacéo e um recém-nascido seguro. (Anjos,
2018)



Segundo o Caderno de Atencéo Basica ao Pré-Natal de Baixo Risco do M.S.
(2013), “cabe ao Enfermeiro e a sua equipe conhecer as mulheres em idade fértil
elou demonstram interesse em engravidar’. E importante também envolver o
parceiro nessas atividades para que assim ele também obtenha as informacdes

necessarias e esclarega suas duvidas sobre o periodo gestacional.

Conforme os conceitos estruturais do processo interpessoal de Peplau a
primeira fase deve ser a orientagdo, que se baseia na busca do paciente pelo
profissional. O que se encaixa perfeitamente com a primeira fase do tratamento da
sifilis, onde ocorre a busca do casal para orientagcdo quanto a importancia do pré-
natal e dos exames a serem realizados na primeira consulta conforme preconiza o

Ministério da Saude.

A busca dessas gestantes deve ser realizada precocemente de modo que o
pré-natal tenha inicio ainda no primeiro trimestre gestacional, sendo possiveis
quaisquer intervengdes significativas durante toda a gravidez, sendo elas
preventivas ou terapéuticas. (MANUAL TECNICO PARA DIAGNOSTICO DA
SIFILIS, 2016).

E de competéncia do enfermeiro realizar uma busca ativa na comunidade de
gestantes faltosas e orientar a todas sobre a importancia do comparecimento em
todas consulta de pré-natal. (NUNES, et all, 2018)

Nesse primeiro trimestre devem ser disponibilizados a gestante os seguintes
testes de rotina: teste rapido de triagem para sifilis e sorologia para sifilis
(VDRL/RPR) e teste rapido diagnostico para HIV e sorologia para HIV dentre outros.
(MANUAL TECNICO PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS, 2016)

No segundo trimestre pode-se realizar a repeticdo de exames como: Glicemia
(por volta da 242 semana, para atestar diabetes gestacional); VDRL;
Toxoplasmose (doenga que pode causar sequelas no cérebro, na visao e na
audicdo do bebé); Ureia, creatinina e acido urico (para avaliar a fungao renal da
mae). (MANUAL TECNICO PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS, 2016)

O terceiro trimestre que acontece durante a 272 semana de gestagédo até o
nascimento, servem para verificar o desenvolvimento do bebé e para se
certificar de que nao havera problemas durante o parto, com isso sao
realizados os seguintes exames: Ultrassom fetal, pesquisa da bactéria

streptococcus B, perfil biofisico do
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bebé&, monitoramento do batimento cardiaco fetal, cardiotocografia, avaliagao
da pressdo arterial da gravida, teste de estresse durante a contragao.
(MANUAL TECNICO PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS, 2016)

Toda gestante deve ser testada duas vezes para sifilis durante o pré-natal.
Uma no primeiro trimestre de gravidez e a segunda no terceiro trimestre. A parceria
sexual também deve ser testada. Além disso, segundo o MANUAL TECNICO DE
DIAGNOSTICO DA SIFILIS 2016, “também é obrigatéria, ainda, a realizacdo de um
teste, trepbnemico ou nao treponémico, imediatamente apds a internagdo para o

parto na maternidade, ou em caso de abortamento.”

Assim é reconhecido a segunda fase de Peplau, a identificagdo, que nada mais
é que a realizagcao de exames para juntamente com o casal ser identificado a sifilis e

estabelecer o processo de tratamento.

4.2 Sifilis: pré-natal como determinante na detecc¢ao precoce

De acordo com um gréfico representado no Boletim de Sifilis de 2017 entre os
anos de 2010 - 2017 a Sifilis gestacional apresentou um crescimento significativos e
desde entdo reduzir os indices da doenga e o numero de vitimas fatais que ela tem
feito € um dilema enfrentado pelo MS e pelos profissionais que atuam na area.

Figura 1: Taxa de deteccao de sifilis adquirida, taxa de detecgao de sifilis

em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita, segundo ano de
diagnéstico. Brasil, 2010 a 2017.



22

&0

50

E1i]

Taxa

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ano do diagndstico

. Adguinida . Gestantes ~-Congénita

O desejado pelo MS é que a taxa de incidéncia seja de < 0,5 casos por mil

nascidos vivos, e nesse intuito o MS intensificou a cobertura pré-natal.

O determinante da alta demanda de SG e posteriormente, Sifilis Congénita se
da através de um pré-natal conduzido de forma inadequada, onde seus
determinantes variam de uma descoberta tardia, forma inadequada de
introdugdo da medicagdo necessaria para o tratamento e o negligencia em
tratar ndo s6 a gestante, mas também o seu parceiro. (MANUAL TECNICO
PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS)

O acompanhamento pré-natal de qualidade se configura como uma
ferramenta na prevencdo, deteccdo precoce, tratamento e diminuicdo de

morbidades, tornando possivel a redugao da prevaléncia de sifilis. (Suto, et all, 2016)

Na exploragéo, a terceira fase dos conceitos de Peplau, se baseia no momento
que o paciente utiliza e usufrui de todos os servigos disponiveis para solugéo de seus
problemas. Na Atencéo Primaria € encontrado uma aliada importante na prevencéo e no
tratamento de doencgas infecciosas no contexto gestacional (Santos, et all, 2018), ja que
muitas dessas doengas podem ser identificadas por meio da clinica ou de testes rapidos

disponiveis no ambito da mesma. A Atencéo Primaria se faz importante nesse
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momento para disponibilizar ao paciente acesso a informacdes, além de ser o

momento ideal para inserir o casal em programas educacionais e criar vinculo.

E valido ressaltar que a incidéncia do surgimento de gestantes contaminadas

com Sifilis é equivalente ao medidor de qualidade da condug¢ao de um pré-natal.

Dentre a contagem de gestantes também estdo as medidas de capacitacdo
dos profissionais para promoverem cuidados de qualidade, tratamento
adequado quando identificada a doenga, informagdes coerentes passadas para
a gestante e a captagdo de seu companheiro para serem apresentadas
medidas de prevencgao, promogao e cuidados tornando mais dificil a reinfecgao
dela. (COSTA, et. all, 2018).

De acordo com Duarte e Andrade, et. all 2016, a participagao ativa e a busca
de conhecimento por parte da equipe de enfermagem garante um tratamento
adequado e completo no pré-natal, tornando o atendimento mais humanizado e
agregando conhecimentos validos a promover agdes de capacitagdo da gestante e
do companheiro, visando a conclusédo da gestagao sem intercorréncias para a mae e

0 recém-nascido.

Estima-se entdo a importancia de uma cobertura pré-natal de qualidade, no
qual busca englobar todas as gestantes em um programa que busca garantir uma

gravidez sem complicagdes e um feto saudavel, porem na pratica nao é tao facil.

4.3 O tratamento do parceiro e a importancia de estabelecer a Relagao

Interpessoal

Apesar dos protocolos determinarem o tratamento de sifilis na gestacao e,
sendo os testes positivos, o subsequente tratamento das gestantes e de seu
parceiro, a incidéncia de sifilis tem crescido no Brasil, especialmente nos ultimos

anos, o que torna perceptivel que nem todos os casais estdo sendo tratados.

A principal dificuldade no tratamento das gestantes portadoras de Sifilis é a
adesdo do parceiro nas consultas realizadas de pré-natal, realizar o exame e
comegar o tratamento. Esse evento favorece a transmissao vertical e

reinfeccao de acordo com Suto (2016).

E evidente que no Brasil, o principal entrave para o controle da sifilis congénita
0 nao tratamento ou tratamento inadequado dos parceiros sexuais das
gestantes. No ano de 2012 apontou que dentre os casos notificados de sifilis

congénita no
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periodo, constava apenas a informagao que 11,5% de parceiros haviam sido
tratados11 , cenario esse que se repete em Salvador12 , onde 96,2% das
gestantes com sifilis receberam tratamento inadequado, no Distrito Federal13
a propor¢cdo de auséncia ou inadequagédo no tratamento do parceiro foi de
(83,6%) e (88,1%) respectivamente. (BOLETIM DA SIFILIS, 2012)

E importante entender o porqué da dificuldade encontrada na fase de
identificagdo, em aderir o parceiro no tratamento, uma vez que Sotu, Silva et all 2016

alegam ser esse um dos principais empecilhos para o tratamento da gestante.

E imprescindivel que os servicos de saude obtenham uma postura que
favoregca o acolhimento e identificacdo conjunta com a paciente de estratégias de
negociacdo com 0O parceiro, ideal que em uma unica consulta, o profissional de
saude, deve prover diagndstico, tratamento e aconselhamento, além do acesso aos

insumos de prevengao, quando necessario o tratamento.

Um tratamento eficaz ndo é apenas resultado do tratamento da gestante, mas
sim associado ao do parceiro. Quando o aconselhamento e o tratamento de ambos
sdo executados, ocorre a quebra da cadeia de transmissao da IST, caracterizando
assim a ultima fase da teoria e do processo interpessoal, a resolugdo, onde é

quebrado o lago paciente-enfermeiro pois o problema foi sanado.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que mesmo tendo um tratamento facil e eficaz, a sifilis ainda
possui numeros alarmantes de casos, fazendo ainda vitimas fatais.

Dentre as dificuldades citadas pelos artigos analisados sobressairam-se a
adesdo ao tratamento do parceiro e a falta de orientacdo ao casal; levando em
consideragdo que algumas mulheres nao tem certeza da paternidade devido a
multiplos parceiros, torna-se mais propenso a reinfeccao da doenca.

Outro critério que interfere diretamente nos inumeros casos € a falta da
capacitacao de Enfermeiros responsaveis por realizarem o acompanhamento pré-natal
na UBS, o manejo da gestante através da falta de capacitagao e habilidade para realizar

os testes rapidos, leitura inadequada das titulagens apos a realizagao do
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tratamento da sifilis, interferindo no tratamento precoce, além do desconhecimento
pelos profissionais do Protocolo Clinico e Diretrizes.

A Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Elizabeth Peplau defende
que o papel principal do enfermeiro é estabelecer o processo de comunicacéo e o
relacionamento terapéutico como objetivo principal do cuidado humano, sendo assim
foi a teoria utilizada no artigo, fazendo-se necessario reforgar o cuidado,
relacionamento e comunicagao entre profissional e paciente para que a diminuigao
de casos seja alcancada especialmente com a otimizagdo das UBS na assisténcia

ao pré-natal.
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