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RESUMO

A sifilis gestacional compromete a saude materna e fetal, diante disso ressalta-
se aimporténcia do pré-natal desde o inicio da gestacdo. Este estudo objetiva
descrever o caso de uma gestante diagnosticada com sifilis em uma Unidade
de Saude da Familia (ESF) no oeste de Santa Catarina e discutir o tema por
meio de uma revisdo de literatura. A sifilis, amplamente discutida entre
profissionais de saude devido ao alto indice de infeccdo, exige intervencoes
efetivas como educacdo em saude, triagem, tratamento garantido e
capacitacdo das equipes de saude. Este relato destaca a importénecia do
vinculo de confianca entre a gestante e o enfermeiro na USF, essencial para
um fratamento efetivo e integrado com o parceiro.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca contagiosa de evolucdo crénica causada pela
bactéria Treponema pallidum. A doenca possui trés estdgios: primdrio,
secunddrio e tercidrio, com manifestacdes clinicas que evoluem de acordo
com esses estagios. E caracterizada principalmente pela presenca de Ulceras

na regido genital, que desaparecem sem deixar cicatrizes. A sifilis pode
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permanecer assinftomdtica por anos, dificultfando o diagndstico e o
tratamento (Andrade, 2014).

A ocorréncia de infeccdo em recém-nascidos € um alerta para falhas
na assisténcia pré-natal, pois a doenca pode ser detectada e tratada durante
a atencdo a gestante (Schetini et al., 2015). A sifilis congénita € uma doenca
de noftificacdo compulséria desde 1986, e a sifilis em gestantes desde 2005
(Costa et al., 2017).

O Ministério da Saude recomenda a friagem soroldgica para deteccdo
da infeccdo, preferencialmente por meio do teste rdpido, no primeiro e
terceiro trimestre de gestacdo e na internacdo para o parto ou curetagem.
Para gestantes com resultados reagentes, o controle do tratamento e da cura
deve ser realizado com o exame ndo treponémico VDRL (Brasil, 2019). Apesar
do acesso ao diagndstico, a incidéncia da infeccdo ndo tem diminuido
conforme estimado, indicando que o acesso ao diagndstico ndo € suficiente
para o confrole da sifilis (Saraceni et al., 2017).

Como futura enfermeira, é essencial adquirir conhecimentos sobre a
sifilis na gestacdo, capacitando-se para orientar mulheres, mdes e a
comunidade sobre métodos preventivos e tratamentos. O objetivo deste
estudo é descrever o caso de uma gestante diagnosticada com sifilis em uma
USF no oeste de Santa Catarina e discutir o assunto por meio de uma revisdo

de literatura.

DETALHAMENTO DA EXPERIENCIA

Paciente feminina, 18 anos, D.S, acompanhada pelo companheiro J.R.,
27 anos, foi a USF de uma cidade do Oeste de Santa Catarina para realizar a
primeira consulta dePré-Natal. Paciente traz resultado de exame BHCG
reagente, e foi parabenizado o casal pela gestacdo. Durante a consulta foi
iniciado com as anotacdes na Caderneta da Gestante.

No prontudrio foram registrados: nUmero de gestacoes, tipos de parto,
abortos  antferiores, anftecedenfes clinicos obstétricos, adesdo a
amamentacdo, planejamento da gestacdo, apoio familiar/parceiro, data da

Ultima menstruacdo (DUM), data provavel do parto (DPP), idade gestacional
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(IG), uso de medicamentos continuos, comorbidades, alergias, tabagismo e
etilismo.

Foi realizada avaliacdo antropométrica, verificacdo dos sinais vitais,
conferéncia da carteira de vacinas e encaminhamento para avaliacdo
odonfolégica. Apds as anotacdes na caderneta de gestante e no prontudrio,
foram solicitados exames a serem realizados no 1° trimestre, incluindo
hemograma, fipagem sanguinea e fator Rh, parcial de urina, urocultura +
antibiograma, glicemia de jejum e toxoplasmose IgG/IgM.

Foram realizados testes rapidos na gestante com os seguintes resultados:
Anti-HIV: ndo reagente, HBSAg: ndo reagente, Anti-HCV: ndo reagente e Sifilis
= reagente. Os testes rapidos no companheiro apresentaram os mMesmos
resultados.

Os testes rapidos sao a maneira mais comum de se realizar o diagnodstico
da sifilis em gestantes, eles podem ser treponémicos € ndo freponémicos
(Ministério Da Saude, 2019). Os testes treponémicos sdo os primeiros a positivar
apos infeccdo e por isso sdo os mais indicados para iniciar a investigacdo,
mas, ndo devem ser usados para monitorar o tfratamento, visto que
permanecem reagentes durante toda a vida de quem jd teve contato com
o T. pallidum (Brasil, 2021).

Com isso, destaca-se que tanto os testes tfreponémicos como os NAo
tfreponémicos sdo detectores de anticorpos produzidos pelo corpo para
combater a doenca (Ministério Da Saude, 2019). Com os resultados dos testes
realizados na gestante e no esposo, foi solicitado exame de VDRL/quantitativo
via laboratério para confirmar o diagndstico e iniciar o tfratamento da sifilis.

O casal foi orientado a retornar com o0s resultados dos exames para
iniciar o tratamento. A paciente foi informada sobre os cuidados durante a
gestacdo, sinais de alerta e a importéncia do tratamento correto da sifilis para
evitar complicacdes para o bebé.

Na visita seguinte, os exames revelaram fitulacdes VDRL de 1:62 para
D.S. e 1:32 para J.R. Durante a consulfa com o médico, foi prescrito o

tratamento adequado para ambos, e o casal iniciou a administracdo das
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medicacdes no mesmo dia, com a enfermeira responsdvel administrando as
doses iniciais.

O pré-natal € fundamental para a deteccdo precoce de patologias
maternas e fetais, permitindo um desenvolvimento sauddvel do bebé e
reduzindo os riscos para a gestante (Brasil, 2016). A sifilis, uma Infeccdo
Sexualmente Transmissivel (IST) curavel causada pela bactéria Treponema
pallidum, pode apresentar varias manifestacdes clinicas e diferentes estagios.
Nos estagios primdrio e secunddrio, a possibilidade de fransmissdo € maior
(Brasil, 2024).

A sifilis congénita ocorre quando a made fransmite a infecgcdo para o
bebé durante a gestacdo, sendo que o risco de infeccdo do feto aumenta
conforme a infeccdo da mde € mais recente (Saraceni, 2015). A sifilis na
gestacdo pode causar complicacdes graves como aborto espontdneo, parto
prematuro, morte fetal ou neonatal, ma-formacdo do feto, surdez, cegueira,
deficiéncia mental e alteracdes 6sseas (Araujo, 2016).

Tendo em vista que os enfermeiros possuem maior vinculo com a
comunidade e por serem veiculos de informacdo na atencdo primdria, o
conhecimento destes acerca do manejo desta doenca pode corroborar para
um desfecho favordvel, contribuindo na elaboracdo de estratégias que
apontem caminhos para uma assisténcia de qualidade (Rodrigues et al.,
2016). Ademais, a prevencdo dessa infeccdo se tornou um grande desafio
para a saude publica, e no municipio de Xanxeré ndo poderia ser diferente,
principalmente em facilitar o acesso da populacdo vulnerdvel, disponibilizar
assisténcia eficaz, e assim permitir a diminuicdo dos indices dessa patologia.

Na USF aonde registrou-se o relato de caso apresentado sdo realizadas
acoes voltadas a conscientizacdo sobre a sifilis, mas, ainda hd a necessidade
de conscientizar e educar a populacdo acercai sifilis utilizando informacdes de
facil compreensdo em relacdo a doenca, e isso deve se estender para as

Infeccdes Sexualmente Transmissiveis também.

DISCUSSAO



~

V 4

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC XANXERE - 2024

RELATO DE CASO

A sifilis € uma patologia amplamente discutida enfre os profissionais de
saude devido ao alto indice de pessoas infectadas. No caso das gestantes,
apesar dos esforcos para reduzir a incidéncia da infecgcdo materna por sifilis,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima 1 milhdo de novos casos de
sifilis em gestantes anualmente (Brasil, 2024).

O risco de asifilis acometer o feto varia de 30 a 100%, dependendo da
evolucdo da infeccdo na gestante e do frimestre de gestacdo. O Ministério
da Saude recomenda que todas as gestantes sejam testadas duas vezes
durante o pré-natal e novamente na internacdo para o parto (Costa et al.,
201).

Os tratamentos prescritos as gestantes, conforme direfrizes do Ministério
da Saude, utilizam Penicilina G benzatina, cuja dose varia de acordo com o
caso e o estdgio da infeccdo. O fratamento € considerado adequado
quando realizado com penicilina, concomitante com o parceiro, na dose e
tempo corretos, e concluido até 30 dias antes do parto (Brasil, 2016). A
aceitacdo do tfratamento pelo parceiro da gestante € fundamental para
prevenir reinfeccoes e reduzir a incidéncia de sifilis materna.

Portanto, nota-se que o enfermeiro atua de forma significativa no
aconselhamento dos parceiros das gestantes, incentivando a participacdo
afiva no fratamento para prevenir reinfeccdes, com isso, nota-se que a
enfermagem participa ativamente no combate & sifilis e estd apto a iniciar o
tratamento na UBS e USF, mediante deteccdo em teste rdpido, pois, o
tratamento imediato da gestante e seu parceiro, reduz drasticamente o risco
de transmissdo.

Nos dias de hoje, com as ferramentas tecnoldgicas o enfermeiro pode
estar mais proximo das gestantes, por meios do pré-natal € possivel criar
grupos de apoios ulilizando as redes sociais, grupos de WhatsApp, esse
contato utilizando a internet e os aparelhos tecnoldégicos pode auxiliar as
gestantes em momento de duvidas, servira de apoio para a froca de

informacoes e realizar agendamentos, entre outros benéficos.

CONSIDERACOES FINAIS
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Por meio do relato de caso sobre a sifilis na gestacdo, destaca-se que é
na Unidade Bdsica de Saude, juntamente com o enfermeiro, que é feita a
primeira consulta e o primeiro atendimento da gestante. Isso evidencia a
importdncia do vinculo de confiabilidade entre a gestante e o enfermeiro,
essencial para realizar todo o tratamento de forma efetiva, juntamente com
O parceiro.

O enfermeiro € peca chave na prevencdo e deteccdo da sifilis
gestacional e congénita, portanto € importante que ele desenvolva um
trabalho humanizado, voltado ao acolhimento, passando seguranca e
confianca para a gestante, pois, dentre as responsabilidades do enfermeiro
no pré-natal, estd a de fornecer informacdes que melhorem a qualidade de
vida e saude do bindmio.

Nesse sentido a atuacdo dos enfermeiros juntamente com a educacdo
em saude sobre a sifilis gestacional, a import@ncia dos exames pré-natais e
das praticas sexuais seguras, sGo essenciais para a prevengdo e o fratamento
da doenca, pois, a educacdo em saude deve enfatizar o autocuidado, o
diagndstico e tratamento precoce, e os riscos de exposicdo do feto  doenca
e a atuacdo dos enfermeiros podem realizar testes rapidos, acompanhar o
pré-natal, monitorar os casos da doenca, e orientar as gestantes com sifilis,
pois, o Ministério da Salde preconiza a daltern@ncia entre profissionais
enfermeiros e médicos nas consultas de pré-natal, pois, o pré-natal de
qualidade é fundamental para o controle da sifilis congénita.

Por fim, apds a realizacdo de toda a pesquisa conclui-se que o papel
do enfermeiro é vital na prevencdo, diagndstico e tratamento da sifilis
gestacional e congénita, garantindo a promoc¢do da saude e a qualidade de
vida das gestantes e seus bebés.
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Imagens relacionadas
Tabela 1: Epidemiologia da sifilis no Brasil.

Sifilis adquirida Sifilis em Sifilis congénita
gestantes
242.826 86.111 25.002

Fonte: Freire (2024).

Quadro - 1: Sinais e sinfomas dai sifilis e estdgios.
«Ferida, geralmente Unica, no local de entrada da bactéria (pénis,

vulva, vagina, colo uterino, &nus, boca, ou outros locais da pele),
Sifilis que aparece entre 10 & 90 dias apds o contdgio. Essa lesdo é rica

primaria em bactérias e & chamada de “cancro duro”

=Normalmente, ela ndo déi, ndo coca, ndo arde e ndo tem pus,
podendo estar acompanhada de inguas (caroges) na virilha.

+Essa ferida desaparece sozinha, independentemente de
tratamento.

=5 zinais e sintomas aparecem enfre seis semanas e seis meses
do aparecimento e cicatrizacio da ferida inicial.

+Podem surgir manchas no corpo, que geralmente ndo cocam,

Sifilis incluindo palmas das maos e plantas dos pés. Essas lesbes sdo

secundaria ricas em bactérias.

=Pode acorrer febre, mal-estar, dor de cabeca, inguas pelo corpo.

«As  manchas desaparecem em  algumas  Semanas,
independentemente de tratamento, trazendo a falsa impressdo de
cura.

+ N30 aparecem sinais ou sintomas.

Sifilis «+ E dividida em: latente recente (até um ano de infeccio) e latents

latente tardia (mais de um ano de infeccio).

+ A duracdo dessa fase & varidvel, podendo ser interrompida pelo
surgimento de sinais e sintomas da forma secundéria ou tercidria.

« Pode surgir entre 1 & 40 anos apos o inicio da infeccio.

Sifilis «Costuma apresentar sinais e sintomas, principalmente lestes
terciaria cutdneas, dsseas, cardiovasculares e neurologicas, podendo levar
a morte.

Fonte: Fonte: Brasil, (2024).

Quadro - 2: Tratamento com Penicilina Benzatina

Obitos sifilis
congénita
196



'

[ RELATO DE CASO

« Sifilis primdria Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, via intramuscular,
em dose unica (1,2 milhGes, IM, em cada gliteo).

« Sifilis secundaria e latente recente (menos de 1 ano de evolugdo)
Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, via intramuscular, repetida apés 1
semana. Dose total de 4,8 milhdes Ul.

« Sifilis latente tardia, tercidria ou evolugdo com tempo indeterminado
ou desconhecido Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, via intramuscular,
semanal, por 3 semanas. Dose total de 7,2 milhdes Ul.

~

Fonte: Fonte: Saraceni (2015).
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