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RESUMO

Infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) sdo um grande problema de salde publica. Temos a con-
viccao que a prevencao e promocao da salude sdo de suma importancia neste contexto. Destacamos
dentre elas, a sifilis congénita para exaltar a atuacdo do enfermeiro da Unidade Basica de Saude (UBS)
como profissional intermediério, com suas habilidades inicia com a deteccéo, diagndstico e tratamento

da sifilis.
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1 INTRODUCAO

As infecgbes sexualmente transmis-
siveis (IST) sdo um grave problema de
salde publica que compromete a saude
dos individuos de diferentes faixas etarias
associados aos costumes e tradi¢coes de
cada cultura, assim como sua repercus-
sdo sobre as préticas sexuais dos povos
seus danos, por ser causa de doencas
agudas e cronicas (BRASIL, 2018).

Dentre os anos de 2009-2016, a Or-
ganizacao Mundial da Saude (OMS) esti-
mou o total de casos incidentes de IST
curdveis em 376,4 milhbes, entre o0s
quais 127,2 milhdes de clamidia, 86,9 mi-
Ihdes de gonorreia, 156,0 milhdes de tri-
comoniase e de 6,3 milhdes de sifilis
(OMS, 2019).

A prevaléncia global estimada de si-
filis, em homens e mulheres, foi de 0,5%
com valores regionais variando de 0,1-
1,6%. No Brasil, a situacéo da sifilis ndo
€ diferente da de outros paises, e 0
agravo de notificacbes compulsorias
desde 2010, teve sua taxa de deteccéo
aumentada em 59,1 casos por 100.000
habitantes, em 2017, para 75,8 casos por

100.000 habitantes, em 2018 (OMS,
2019).

Durante o ano de 2018, a taxa de
deteccdo da sifilis em gestantes foi de
21,4/1.000 nascidos vivos (OMS, 2019).
Entretanto, apesar do aumento de casos
notificados, nenhuma Unidade da Fede-
racao (UF) apresentou taxa de incidéncia
para sifilis congénita mais elevada que a
taxa de deteccdo da sifilis em gestantes
(OMS, 2019).

A sifilis, enfermidade causada pela
bactéria Treponema pallidum € uma do-
enca venérea sistémica, relativamente
marcante nas suas mdultiplas variedades
de apresentacdes clinicas. Ela progride
se néo for tratada, para estagios primario,
secundario e terciario. Os estagios inici-
ais (primario e secundario) sao infeccio-
sos (CECIL, 2005; ROBBINS; COTRAN;
KUMAR, 1996).

A sifilis pode ser classifica em esta-
gios: primaria, secundaria, latente, tardia
ou terciaria. Sifilis primaria de lesao tipica
0 cancro, é uma ulcera indolor, de base
clara, endurada, 0 mesmo comega como
uma papula, que se rompe superficial-
mente. As bordas da Ulcera séo elevadas,
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firmes e enduradas (CECIL, 2005).

Ocasionalmente, as infecgcOes se-
cundarias modificam a sua aparéncia, re-
sultando em uma les&o indolor. A maioria
das lesbes ocorre nas regides anogeni-
tais, sendo assim os linfonodos regionais
afetados ndo sao palpaveis (BRASIL,
2014)

Algumas situacfes podem apresen-
tar lesdes observadas na faringe, lingua,
ao redor dos labios, nos dedos, nos ma-
milos ou em outras areas do corpo. Po-
dem queixar-se de mal-estar, febre, cefa-
leia, dor de garganta e outros sintomas
sistémicos. Aproximadamente 30% dos
pacientes apresentam evidéncias de can-
cro em cicatrizagcdo, apesar de que mui-
tos, inclusive homossexuais masculinos e
as mulheres ndo fornecem nenhuma his-
toria de lesdo priméaria (BRASIL, 2016).

Pelo menos 80% dos pacientes com
sifilis secundéaria tém uma lesdo ou le-
sfes cutaneas nas jun¢des muco cuta-
neas em algum periodo da doenca. O di-
agnostico geralmente é suspeitado com
base na erupcao cutanea (CECIL, 2005).

A sifilis latente, por definicdo é o es-
tagio em que nao existem sinais clinicos
de sifilis e o liquido cefalorraquidiano é
normal. A laténcia comeca com a passa-
gem do primeiro episédio de sifilis secun-
daria e pode durar indefinidamente. Ge-
ralmente é detectada por testes sorologi-
cos reativos para a sifilis. A laténcia tem
sido dividida em dois estagios: laténcia
precoce e laténcia tardia. Evidéncias su-
gerem que as recaidas mais infecciosas
ocorrem no primeiro ano, e evidéncias
epidemioldgicas mostram que a dissemi-
nacao mais infecciosa da sifilis se da du-
rante o primeiro ano da infeccdo (BRA-
SIL, 2017).

O estagio terciario, que ocorre anos
ap0s a lesdo primaria, caracteriza-se
ainda por lesdes inflamatérias ativas da
aorta, coracao e sistema nervoso central
ou por lesdes quiescentes (gomas) envol-
vendo o figado, ossos e pele (ROBBINS,
1994).

Muitas das quais, quando néo

tratadas a tempo e de forma adequada
podem evoluir para complicagbes mais
graves ou até mesmo levar ao Obito. As
IST tém um impacto direto sobre a saude
reprodutiva e infantil, porquanto acarre-
tam infertilidades e complicacdes na gra-
videz e no parto, além de causar morte
fetal e agravos a saude da crianca (BRA-
SIL 2018).

As maiores dificuldades dos profis-
sionais em abordar o tema IST/Sexuali-
dade; séo por pouca resolubilidade no pri-
meiro atendimento (falta de medicamen-
tos, falta de capacitacdo “nao ter apren-
dido, ndo saber fazer e interpretar”, de-
mora no atendimento, falta de acolhi-
mento adequado), estigmatizacédo do pa-
ciente e pouca énfase na educacéao pre-
ventiva (ACTA Paulista de Enfermagem,
2008).

Segundo o Ministério da Saude, fo-
ram notificados 87.593 casos de sifilis ad-
quirida, 37.436 em gestantes e 20.474
congénitas (BRASIL, 2017). J& os episo-
dios de Hepatite C somavam pouco mais
de 7 mil casos em 2003, incidéncia de 4
por 100 mil habitantes. Em 2016, foram
6,5 casos por 100 mil habitantes (BRA-
SIL, 2018).

Em 1991, a OMS introduziu o con-
ceito de abordagem sindrébmica para
atendimento do paciente com IST em pa-
ises em desenvolvimento. Tal método
consiste na inclusdo da doenca em sin-
dromes pré-estabelecidas em protocolos,
com bases em sinais e sintomas, com di-
agnéstico e tratamento imediato. Sua
aplicacao é racional, utilizando poucos re-
cursos, e nado necessita de laboratorio
equipado (CAMPBELL; PLUMB, 2002).

O objetivo deste trabalho € mostrar
gue o enfermeiro de unidade basica tem
todos o0s requisitos necessarios para
acompanhar o pré-natal desde o inicio,
atuando na prevencao e orientacdo da si-
filis, podendo ser ele o profissional que
encaminhara a gestante para um trata-
mento especifico, quando houver neces-
sidade.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica,
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de abordagem qualitativa das quais tem
como finalidade o tratamento de gestantes
com sifilis durante o pré-natal.

Os critérios de inclusdo dos artigos
selecionados para o presente trabalho fo-
ram textos na integra que relatassem so-
bre o tratamento de gestantes VDRL po-
sitivo na triagem inicial. Foram utilizados
0s seguintes descritores: gestantes, IST e
enfermagem.

2 SIFILIS CONGENITA

A sifilis congénita € um agravo na
saude publica, pois € uma doenca infec-
tocontagiosa, sistémica e de evolucao
cronica, na qual ocorre por transmissao
vertical. E uma das infeccbes sexual-
mente transmissiveis mais graves, po-
dendo ocasionar sequelas neuroldgicas
(ALBUQUERQUE et al., 2015).

O agente etiologico é a bactéria Tre-
ponema pallidum. Acreditava-se que
essa bactéria ndo era capaz de contami-
nar o feto, atravessando a placenta até o
quarto més de gestacdo (MATTHES et
al., 2012).

No periodo gravidico-puerperal, a
sifilis € a doenca que possui maior nu-
mero de transmissao vertical, a qual varia
entre 70-100% nas fases primaria e se-
cundéaria. Os casos de aborto esponta-
neo, feto natimorto e morte perinatal
ocorre em torno de 40% dos bebés infec-
tados nos casos das mées nao tratadas
ou néo tratadas corretamente (COSTA et
al., 2013).

Como consequéncia, as manifesta-
cOes podem ocorrer até os dois anos de
idade sendo considerado como precoces
0S seguintes sinais e sintomas: anemia,
febre, atraso no desenvolvimento, lesdes
mucocutaneas, ictericia e linfadenopatia.
Apdés os dois anos sdo considerados
como tardios, ocorrendo sinais e sinto-
mas como manifestacfes Osseas (tibia
em lamina de sabre, fronte olimpica, nariz
em sela), paralisia juvenil, ceratite inters-
ticial, entre outros. Ao nascer, é realizado
o teste Venereal Disease Research in

Laboratory (VDRL), assim havendo uma
oportunidade de tratamento ao recém-
nascido (MATTHES et al., 2012).

O VDRL é um teste sorolégico reali-
zado em triagem para deteccao da sifilis
na gravidez, sendo realizado no primeiro
e terceiro trimestres da gestacédo, consi-
derando que na maioria das vezes, € 0
exame mais comum e disponivel nos ser-
vicos de saude (MATTHES et al., 2012).

Para o tratamento existem farmacos
pré-estabelecidos como eficazes, no
caso das gestantes, a penicilina € a Gnica
indicacdo para tratamento durante a ges-
tacdo, pois a eficacia € superior compa-
rado a outros antibiéticos. Esse trata-
mento se iniciado no primeiro trimestre da
gestacao, tende a evitar a infeccdo ao
feto e apds essa fase o feto também
passa a ser tratado. No caso de alergia
da mée a penicilina, costuma-se usar
como alternativa a eritromicina, porém
nao tratard o feto (SEVERINO, VITRO,
2015).

5 ATUACAO DA ENFERMAGEM

A enfermagem atua de forma inte-
gral, sendo a sifilis uma doenca transmis-
sivel, € necessaria que seja notificada,
essa notificacdo deve ser feita ao servico
de salude publica estadual e municipal
(SMELTZER et al., 2012).

A consulta de pré-natal é essencial
para o diagnéstico, tratamento e acompa-
nhamento das gestantes e companhei-
ros, assim tornando-se eficaz, tanto com
a cura materna como com a nao infecgao
do feto, sendo disponibilizado pelo Sis-
tema Unico de Saude (SUS) (MATTHES
et al., 2012).

Na atengcdo basica, o enfermeiro
possui um vinculo mais proximo com a
populacao, tendo a oportunidade de colo-
car em pratica estratégias como orienta-
¢bes e acompanhamento aos pacientes
(RODRIGUES et al., 2016).

Cabe ao enfermeiro o acolhimento,
assisténcia humanizada desde o inicio da
gestacdo, solicitagdo de exames
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complementares, solicitacao de testes ra-
pidos e prescricdo de medicamentos pré-
estabelecidos nos programas de saude
publica, visto que o enfermeiro possui au-
tonomia para acompanhamento em gra-
videz de baixo risco na Atencdo Bésica
(AB) (BRASIL, 2012).

O pré-natal propde uma avaliacéo
competente aos fatores de riscos e iden-
tificacdo dos problemas, assim atuando
de forma a impedir um resultado desfavo-
ravel. O ndo acompanhamento e controle
no pré-natal, a gestante se coloca em
risco e o risco se estende ao feto. O
acompanhamento integral possibilita a re-
ducéo de morte materna, fetal e neonatal
(ANDRADE, 2013).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a andlise ocorreu um me-
lhor entendimento sobre os casos da sifi-
lis congénita e foi observado que a falta
de informacé&o se torna uma problematica
as gestantes e a saude publica.

Os resultados da pesquisa mostra-
ram que a sifilis congénita € uma doenca
de preocupacao na saude publica, a qual
requer um controle por meio de notifica-
cdo e acompanhamento das gestantes.

A falta de informacgéo da populacdo
ocasiona 0 ndo acompanhamento ade-
quado em todas as situacdes. No caso
das gestantes é relevante a informacéo
para que haja um pré-natal adequado,
pois nem sempre a gestante sabe que é
portadora da doenca.

Com a conscientizagdo da impor-
tancia do pré-natal, a gestante faz os exa-
mes de rotina e caso seja portadora da
doenca, o tratamento podera ser mais efi-
caz para ela e para o feto.

O Ministério da Saude apresenta
programas na Atencao Basica, na qual a
enfermagem tem um papel de suma im-
portancia junto a comunidade com orien-
tacoes, campanhas e acdes para preven-
cdo. Na consulta de pré-natal, que por
meio dos exames solicitados, sdo diag-
nosticadas as patologias existentes e

assim passando a ter um acompanha-
mento adequado.

O acompanhamento as gestantes é
necessario desde o inicio, possibilitando
assim um melhor acolhimento, uma as-
sisténcia adequada e humanizada.
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