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RESUMO: Sifilis gestacional é uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel transmitida pela bactéria
Treponema pallidum que quando nio tratada pode resultar em morte fetal precoce por transmissio vertical;
tendo o SINAN registrado 387.436 casos de sifilis presentes na gestagdo em 2017. Considerando o
enfermeiro como agente da prevengdo e promogdo de satde, o trabalho objetiva analisar as formas de
prevencgdo e tratamento para a sifilis na gestagéo aplicada pelo corpo de enfermagem em Unidade Bésica
de Satde em cardter literario exploratério, respondendo & questdo norteadora: “quais as intervengdes de
enfermagem contidas na literatura acerca da prevengio e tratamento de sifilis gestacional na atengéo
primaria?”. O método utilizado foi a pesquisa bibliogréfica nas bases de dados LILACS, SCIELO e
GOOGLE ACADEMICO, utilizando-se das palavras chaves: sifilis gestacional, enfermagem, prevencgéo e
tratamento. O resultado desse estudo permitiu analisar 51 artigos relacionados ao tema, porém excluindo
81 artigos que ndo respondiam a questdo norteadora; a partir dos 20 artigos formularam-se quatro
respostas para redagio das informagdes: “rastreamento e controle dos casos de sffilis gestacional; educagéo
em sadde; adesdo ao tratamento do casal; e prescri¢dio e administragio medicamentosa”. O trabalho
concluiu o relevante trabalho do enfermeiro na prevengéo da doenga, ainda na gestagio, e promogdo da
sadde através das agdes e intervengdes realizadas na Unidade Basica de Satde.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Enfermagem; Prevencao e tratamento.

ABSTRACT: Gestational Syphilis is a Sexually Transmitted Infection transmitted by the bacterium
Treponema pallidum that when untreated can result in early fetal death by vertical transmission; with
SINAN registered 37,436 cases of syphilis present in gestation in 2017. Considering the nurse as an agent
of prevention and health promotion, the objective of this study is to analyze the forms of prevention and
treatment for syphilis in gestation applied by the nursing staff in a Basic Unit of Health in exploratory
literary, answering the guiding question: "what nursing interventions contained in the literature about
the prevention and treatment of gestational syphilis in primary care?". The method used was the
bibliographic search in the databases LILACS, SCIELO and GOOGLE ACADEMICO, using the key
words: gestational syphilis, nursing, prevention and treatment. The result of this study allowed to analyze
51 articles related to the theme, but excluding 31 articles that did not answer the guiding question; from
the 20 articles, four responses were formulated for the writing of information: "screening and control of
gestational syphilis; Health education; adherence to treatment of the couple; and prescription and drug
administration. " The work concluded the relevant work of the nurse in the prevention of the disease, still
in the gestation, and health promotion through the actions and interventions carried out in the Basic
Health Unit.

KEYWORDS: Epidemiology; Nursing; Prevention and treatment.
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INTRODUCAO

A sifilis, causada pelo Treponema pallidum, é uma das doengas sexualmente
transmissivel. Quando ndo tratada durante a gestacdo, resulta em considerdvel
proporgio de mortes fetais e neonatais precoces, com alta probabilidade de transmisséo
vertical, principalmente nas fases primaria e secundaria, aumentando o risco de mortes
perinatais (SARACENT et al, 2017).

De acordo com Monteiro et al (2015), em 2013, foram registrados no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) 37.436 casos de sifilis presentes na
gestagdo. Em 2017, os casos de sifilis em gestantes obtiveram taxas de transmissdo
vertical de 4,7% por 1.000 nascidos vivos e incidéncia de 5,3% na regido Nordeste. Dessa
forma, percebe-se que a sifilis, quando associada a gravidez na adolescéncia, constituiu-
se em um grave problema de satide publica por envolver a satide materno infantil,
necessitando de cuidados especiais no pré-natal, a fim de prevenir a transmissdo vertical.

Segundo Alves et al. (2016) sdo esses registros que permitem a Vigilancia
Epidemiolégica conhecer, a cada momento, o comportamento do agravo e, a partir desse
conhecimento, recomendar medidas oportunas que levem a sua prevencgao e controle.

De acordo com Sonda et al (2013) o tratamento da sifilis congénita dependera de
quatro fatores: identificacdo de sifilis na mie, adequagdo ao tratamento, presenga de
evidéncias clinicas, laboratoriais e radiol6gicas no neonato e comparagdo da sorologia
ndo treponémica materna e do neonato.

No que diz respeito a assisténcia pré-natal o Ministério da Satide determina que o
tratamento deva ser iniciado com até 120 dias de gestacdo, realizada no minimo seis
consultas de pré-natal e ofertado exames laboratoriais bésicos, dentre eles o VDRL
utilizado para diagnéstico de sifilis (ALVES et al, 2016). Assim, tem-se tempo suficiente
para diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos casos positivos. Uma assisténcia
deficiente leva a falhas no tratamento e consequentemente pode resultar em um aumento
no ntimero de casos de sifilis congénita (ALVES et al, 2016).

O tratamento é, no geral, realizado com penicilina e deve estender-se aos
parceiros sexuais. Ndo tratar, ou tratar inadequadamente, a sifilis congénita pode
resultar em abortamento, prematuridade, complicagdes agudas e outras sequelas fetais
(SONDA et al, 2013).

Alguns estudos demonstram que a incidéncia da sifilis continua crescente, apesar

das estratégias de promogdo e prevengdo a sadde. Portanto, faz-se necessdrio o

DIVERSITAS JOURNAL. Santana do Ipanema/AL. vol. 4, n. 2, p.403-419, mai./ago. 2019.

Pagina | 404



SIFILIS GESTACIONAL NA ATENCAO BASICA

GESTATIONAL SYPHILIS IN PRIMARY CARE

SANTANA, MANOEL VITORIO SOUZA; BARBOSA, PRISCILA NAYARA GERONIMO; SANTOS, JAUAN FELLIPE
LIMA

levantamento de indicadores nessa tematica e conhecimento dos seus determinantes em
populagdes especificas, de modo a direcionar medidas de interveng¢do. (SUTO et al,
2016).

De acordo com Galatoire, Rosso e Sakae (2012), as falhas na assisténcia do pré-
natal, a realizagdo do pré-natal de forma incompleta ou inadequada, seja pelo inicio
tardio ou por falta de comparecimento as consultas sdo fatores importantes que
poderiam explicar a existéncia de um nimero alto de casos de sifilis congénita.

Tendo em vista que a sifilis é um problema de saide publica reemergente, e
tendo o enfermeiro como agente atuante na prevengdo e promogdo de satide dentro da
atencdo basica, a pesquisa para este tema justifica-se pelo interesse em descrever quais
condutas, procedimentos e cuidados do enfermeiro diante dos casos de sffilis gestacional
atendidos em Atengdo Basica com o intuito de ampliar informagdes para profissionais de
satde, comunidade cientifica e populagdo, sobre os aspectos gerais, conceituais e
epidemiolégicos relacionados aos métodos de prevengdo e tratamento utilizados pelo
enfermeiro na Unidade Bésica de Satde.

Desse modo, a pesquisa tem por objetivo descrever os meios e condutas de
prevengdo e tratamento para a sifilis na gestacdo aplicada pelo enfermeiro na Atengio
Bésica de Saide através da seguinte questdo norteadora: quais as intervengdes de
enfermagem contidas na literatura acerca da prevengdo e tratamento de sifilis

gestacional na atengdo primaéria?

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo exploratéria do tipo descritivo bibliografico, possuindo
por finalidade proporcionar maior conhecimento com o problema, visando torna-lo
explicito para a discussdo e aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢des
importantes (GIL, 2002).

Prodanov e Freitas (2013) afirmam que “a pesquisa descritiva observa, registra,
analisa e correlaciona fatos e fendmenos (varidveis) sem manipula-los”.

Portanto, Gil (2002) defende que a pesquisa bibliografica é desenvolvida com
base em material j4 elaborado, constituindo principalmente de livros e artigos. Nesse
sentido, o autor sugere um conjunto de etapas para o desenvolvimento desse tipo de

pesquisa, sdo elas:
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a) Escolha do tema;

b) Levantamento bibliografico preliminar;

¢) Formulagdo do problema;

d) Elaboragdo do plano provisério do assunto;
e) Busca do assunto;

t) Leitura do material;

g) Fichamento;

h) Organizagdo l6gica do assunto;

1) Redagdo do texto.

Dessa forma, na elaboragido desta pesquisa foram determinadas as seguintes
etapas metodolégicas: estabelecimento da questdo norteadora; identificagdo, obtengdo e
sele¢do das fontes (artigos e livros); andlise das fontes selecionadas; discussdo dos
resultados e apresentagio da redagdo final.

Para obtengdo de publicagdes foram utilizadas as bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias na Satde (LILACS) e o buscador Google Académico.

As estratégias de busca foram definidas através dos Descritores de Ciéncias na
Saude, sendo eles: “sifilis”, “gravidez”, “enfermagem”, “prevengdo”, “tratamento”,
“promogdo da satide”, todos em lingua portuguesa com adig¢do do boleano “AND” em

« 7

quatro etapas: “enfermagem” AND “sifilis” AND “gravidez”, “enfermagem” AND “sifilis”

AND “prevencdo”, “enfermagem” AND “sifilis” AND “tratamento”, “enfermagem” AND
“sifilis” AND “promogdo da satde”.
Por fim, somente foram incluidos artigos, revistas e trabalhos disponiveis por

meio eletrénico de 2012 a 2018 que possuiram relevancia temporal e referéncia

atualizada com o tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 51 publicagdes nas bases de dados Lilacs, ScIELO, Google
Académico que atendiam o tema da pesquisa. Entretanto foram selecionadas 20 fontes,
cuja andlise demonstrou que ajudariam a responder a questdo da pesquisa, sendo

excluidas 81 fontes.
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Fluxograma representativo da busca realizada dos artigos nas bases de dados SCIELO,

LILACS e GOOGLE ACADEMICO.
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-

Fonte: Elaborado pelos autores

Em sequéncia, as informagdes foram entdo extraidas das fontes selecionadas e

entdo trabalhadas para a construgdo das respostas a questdo norteadora: “quais as

intervengdes de enfermagem contidas na literatura acerca da prevengdo e tratamento de

sifilis gestacional na atengdo primadria do tipo UBS?”

Artigos distribuidos, selecionados e analisados sobre prevencdo e tratamento da sifilis

gestacional no periodo de 2012 a 2018.

FONTE AUTOR ANO TEMA
Universidade COSTA, C. C. 2012 Conhecimento, atitude e
Federal do Ceara pratica dos enfermeiros a

cerca do controle da sifilis na
gestagdo.
17° Seminario MARINHO, M. N. A. 2013 Sifilis na gestacdo: a atuagdo
Nacional de S. B,; BARRETO, J. A. de enfermeiro (a)s da
Pesquisa em P.S. Estratégia Satde da Familia
Enfermagem
Universidade BRITO, V.M. C. 2014 Plano de agdo para
Federal de Santa enfrentamento da sifilis
Cantarina congénita no municipio de

Macapé: o desafio da
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Revista Ciencia y BORRERO, L. M. T, 2014 A adesdo dos profissionais e
Cuidado TORO, C.I. N, gestdo de suporte de rede
BAQUERO, M. R. G. tamilia de protocolos de
gestagdo e sifilis congénita
Centro MONTEIRO, P. S; 2015 Dificuldades relacionadas a
Universitario de AZEVEDO FILHO, F. adesdo ao tratamento de
Brasilia M. sitilis gestacional, no Brasil:
uma revisdo integrativa.
Universitas: SILVA, M. G 2015 O pertil epidemiolégico de
Ciéncias da Satde GONTIJO, E. E. L, gestantes atendidas nas
FERREIRA, D. S;; Unidades Bésicas de Saude
CARVALHO, F. S, de Gurupi, Tocantins
CASTRO, A. M.
Caderno de Satde ARAUJO, M. A. L, 2015 Doengas sexualmente
Coletiva ROCHA, A. F. B;; transmissivels atendidas em
CAVALCANTE, E. G. unidade priméria de satde
F.; MOURA, H. J; no Nordeste do Brasil.
GALVAO, M. T. G
LOPES, A. C. M. U.
Encontro de BARBOSA, R. J; 2016 Stfilis congénita: méaes de
Iniciacio a SANTOS, M. H. S, uma cidade paulista de
Docéncia da VIANNA, P. V. C. grande porte relatam suas
Universidade do vivéncias e relagdo com a
Vale da Paraiba rede de satde.
Revista COSTA,J. S, 2016 O conhecimento de
Interdisciplinar VASCONSELOS, P. R. gestantes com diagndstico
S.S.; CARVALHO, H. de sifilis sobre a doenga
E.F;JULIAO, A. M.
S.;SA, M. 1. M. R,
MONTE, N. L.
Atas de Ciéncias SIQUEIRA, A. M 2016 Sifilis em gestantes
da Saude SIQUEIRA, W. L atendidas em unidades de
RODRIGUES, F. S satde da regido
M., ERRANTE, P. R, metropolitana do municipio
FERRAZ, R. R. N. de Sdo Paulo - SP: um
estudo qualitativo de casos
multiplos.
Mostra MELO, A. C,; COSTA, 2016 Infec¢des sexualmente
Interdisciplinar do A. D. B; MUNIZ, P. transmissivels rastreadas
Curso de H. S.; FRANCA, R. M. pela assisténcia pré-natal na
Enfermagem B.; LIMA, L. R. atengio basica
Revista Brasileira = VASCONCELOS, M. 2016 Sifilis na gestagdo:
de Promocio da [.O;etal estratégias e desafios dos
Saude enfermeiros da atengdo
bésica para o tratamento
simultineo do casal
Universidade SORTICA, A. C. 2017 Rede de atengéo a saude,
Federal do Rio sifilis e educagdo em satde, a

Grande do Sul

intersec¢do necessaria: um
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estudo de caso sobre sifilis
em gestante e congénita no
municipio de Esteio.

Universidade MONTALVAO, A.S. 2017 Desafios para redugdo da
Federal da Bahia sifilis congénita: avaliagdo da
implantagdo das agdes do
pré-natal no ambito da rede
cegonha na atengdo bésica
em Palmas Tocantins
Universidade GRUBBA, F. N. A. 2017 Método de prevengio e
Federal de Sao profilaxia a sifilis em
Paulo gestantes e sifilis congénita
na Estancia Balnearia de
Praia Grande
Universidade KANASHIRO, E. M. 2017 Organizando a rede de
Federal do Rio T. atenc¢do a saude: realizagio
Grande do Norte de aconselhamento e teste
répido para HIV/hepatites
virais e sffilis na atengédo
bésica do municipio de Alta
Floresta — MT.
Universidade SBARDELOTTO, C. 2017 Atualizagdo para
Federal do Rio E. Z. profissionais da ESF para
Grande do Norte atengdo integral aos
pacientes com sffilis.
Revista Online de  BECK, E. Q.; SOUZA, 2017 Praticas de enfermagem
Pesquisa Cuidado M. H. T. acerca do controle da sifilis
é Fundamental congeénita.
Revista de CAVALCANTE, P. A. 2017 Sifilis gestacional e
Epidemiologia e M.; PEREIRA, R. B. congénita em Palmas,
Servico de Saude L.; CASTRO, J. G. D. Tocantins, 2007-2014-.
Revista Mosaicum FILHO SIEPIERSK, 2018 Incidéncia de sifilis em

S.; ROSA, C. C. N

NASCIMENTO, B. A.

gestantes atendidas nas
unidades de satde no
municipio de Teixeira de
Freitas, Bahia.

Fonte: Elaborado pelos autores

De acordo com o que fora destrinchado nos artigos pesquisados, elaborou-se
quatro formas de interven¢des de enfermagem diante da gestante portadora de sifilis
quando atendidas em Atengdo Bésica, sendo elas: rastreamento e controle dos casos de
sifilis gestacional, educagdo em satde, adesdo ao tratamento do casal e prescrigdo e

administragdo medicamentosa. Os quatro temas resultados foram definidos como consta

no quadro a seguir:
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Principais formas de intervengdo de enfermagem frente a gestante portadora de sifilis.

Rastreamento e controle dos casos de
sifilis gestacional

O primeiro passo é a identificagdo
precoce das gestantes através do pré-
natal e rastreamento de outros novos
casos, principalmente de mulheres que
desejam ter filhos, através dos testes
rapidos para sifilis e HIV/AIDS, sendo
notificados imediatamente no SINAN
para controle da doenga.

Educacio em saade

A abordagem da educagdo em saude esté
diretamente relacionada a prevengdo de
novos casos e acompanhamento do
mesmo visando a diminuir a exposi¢do
aos fatores de risco e desenvolver em
ambito social, agdes de promogdo a satde
e autocuidado.

Adesio ao tratamento do casal

Cabe ao enfermeiro dar inicio ao
tratamento assim que diagnosticada a
doenga, porém o mesmo deve incluir o
parceiro para também seguir com o
tratamento. Além disso, apesar das
dificuldades encontradas, o enfermeiro
deve realizar a busca ativa dos casais que
deixaram o tratamento seja por motivo
de dificuldades, quer seja  por
desinteresse.

Prescri¢ido e administracgio
medicamentosa

Cabendo-lhe o protocolo institucional e
detectando os casos de sifilis gestacional,
o enfermeiro deve prescrever e
administrar os firmacos necessarios para
o tratamento da gestante e parceiro. A
Penicilina G Benzatina é administrada na
proporgdo de 2,4 milhdes de Ul por via
IM em dose tnica nos casos de sffilis
recente; nos casos de sifilis tardia
administrar-se-4 a mesma quantidade e
por mesma via, porém semanalmente,
durante trés semanas.

Fonte: Elaborado pelos autores

RASTREAMENTO E CONTROLE DOS CASOS DE SIFILIS GESTACIONAL

O rastreamento e controle de gestantes e mulheres que futuramente venham a
conceber, e que contrairam sifilis, é uma politica importante, visto que a prevengdo além

de diminuir gastos aos cofres putblicos também evita que essa populagdo sofra com as
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consequéncias da doenca posteriormente. O pré-natal e o teste rdpido para sifilis e
HIV/AIDS sio os principais procedimentos de rastreamento e controle.

Vasconcelos (2016) defende e refor¢a que “a enfermagem desempenha um
importante papel nas equipes da ESF, pois além de ser responsdvel por um conjunto
acOes assistenciais, realiza as consultas de pré-natal das gestantes pertencentes as areas
que atua.”

As consultas do pré-natal sdo ferramentas imprescindiveis ao rastreamento e
controle, a OMS preconiza o nimero minimo de seis consultas, pois ocorre que sido
nestas consultas que as mulheres muitas vezes descobrem que estdo com esta ou outras
IST’s. Silva (2015) e Montalvdo (2017) enfatizam que quanto menor o nimero de
consultas realizadas no pré-natal mais aumenta as chances de uma gestante transmitir
verticalmente a sifilis ja que as medidas ndo sdo tomadas precocemente.

Durante o primeiro e o terceiro trimestre de gravidez sdo solicitados exames
preventivos, dentre eles estd o da VDRL, por isso a importancia do pré-natal, que deve
ser iniciado antes da décima quarta semana de gesta¢do. Entretanto, observa-se um
reduzido conhecimento por parte das gestantes com relagdo aos maleficios que a sifilis
ndo tratada possa causar ao recém-nascido, notando-se que muitas vezes as parturientes
nido dido a importancia necessaria ao pré-natal, julgando serem saudaveis e ndo
necessitarem de acompanhamento (SIQUEIRA, 2016). Com isso, o nimero de casos de
sifilis gestacional vem crescendo a cada dia, especialmente devido a falta de informagoes
sobre a doenga (MELO, 2016).

A cada caso de sifilis gestacional, o enfermeiro tem como obrigagdo realizar a
notificagdo de novos casos da doenga ao SINAN, isto porque os dados fornecerdo
subsidios para o controle da doenga, pois as autoridades publicas aliadas aos niveis de
satde tomardo medidas necessarias (BRITO, 2014).

Embora contendo certa de dificuldade para disponibilizacdo na atengdo bdasica
(COSTA, 2012), a promogdo de campanhas para testes rapidos de HIV/AIDS e sifilis sdo
medidas que o enfermeiro pode-se utilizar para o rastreamento e controle da doenga na
UBS. A aplicagdo do teste para HIV/AIDS constitui relevancia devido a doenca, por
vezes, estar relacionada a outras IST’s, inclusive a sifilis. O resultado imediato favorece a
agdo preventiva para um futuro desenvolvimento fetal saudédvel (ARAUJO, 2015).

No pré-natal e nos exames de teste rapido, o enfermeiro e equipe possuem
momento oportuno para a pratica de educagdo em satide com abordagem a sifilis e outras

doengas sexualmente transmissiveis.
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EDUCACAO EM SAUDE

A educagdo em satde para os pacientes é uma prética intimamente ligada a
enfermagem, visto que o profissional possui suporte cientifico adequado e suficiente.
Entretanto, Cavalcante, Pereira e Castro (2017) defendem que “os profissionais que
atuam diretamente com as gestantes necessitam de preparo técnico e um olhar
interdisciplinar, dada a complexidade diagnéstica e assistencial do agravo”.

Essa pratica na atengdo primaria deve ser embasada na prevengdo da doenga,
dando enfoque ao uso da camisinha, o nido compartilhamento de objetos perfuro-
cortantes, a diminui¢do do niimero de parceiros sexuais e conscientizagdo sobre a doenga
ao hospedeiro, explicando as formas de tratamento e incentivando continuidade deste.

Beck e Souza (2017) apontam a necessidade de ndo somente conscientizar na
atengdo bésica, mas a toda populagio, pois é importante que a educagdo em saide para
sifilis e outras IST’s sejam abordadas, visto que a doenga ¢é totalmente evitada desde que
haja diagnéstico precoce para gestante e seu parceiro.

Além da atengdo bésica, a escola constitui espago crucial para a implementagio da
educagdo em saude direcionado a prevencdo da sifilis, isto por causa da existéncia do
publico jovem sexualmente ativo e ao mesmo tempo multiplicador de conhecimento,
contudo os profissionais de satde aportam certas dificuldades: falta de atengdo dos
adolescentes, preconceito dos pais e auséncia de capacitagdes para se produzir satde
(SORTICA, 2017).

Os métodos de educagdo em satde possuem custos simples e eficazes. Grubba
(2017) reforca que a valorizagdo de campanhas educativas em campanhas e eventos
publicos resultaria em uma politica de doutrinagdo, tratamento e profilaxia para a
populagdo, ndo somente a de risco, favorecendo a diminui¢do dos indices da doenca e
suas complicagdes e dos altos custos aos cofres municipais.

Contudo, sem efetivas capacitagdes e atualizagdes profissionais, o ensino
transmitido por enfermeiro corre o risco de se sair ineficaz ou ultrapassado. Portanto, o
enfermeiro tem por obrigagdo atualizar-se nos conhecimentos referentes ao que enseja

transmitir. (SBARDELOTTO, 2017; KANASHIRO, 2017).
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ADESAO AO TRATAMENTO DO CASAL

A recepgdo da noticia sobre o diagnéstico de sifilis durante a gestagdo representa
um choque para aquelas que tém conhecimento da doenga tanto como aquelas que
desconhecem e acabam de descobrir sobre sua agdo. Apds a noticia, é dever fundamental
que o enfermeiro e demais profissionais de satde trabalhem para promover a aderéncia
ao tratamento da gestante e seu parceiro.

Contudo, apesar da expectativa de aderéncia ao controle da doenga pelo casal,
Monteiro e Azevedo Filho (2015) afirmam que no ano de 2006 apenas 13,20% dos
parceiros aderiram ao tratamento segundo dados do SINAN. Com isso, as gestantes
acabam vivenciando a ineficiéncia do tratamento, reinfec¢io e transmissido vertical da
doenga (SIEPIERSKI FILHO, 2018).

Portanto, no pré-natal, é eficaz que o parceiro deva estar presente para que, com
a gestante, siga as recomendagdes e orientagdes prescritas para o tratamento da doenga.
Por isso, incluir o parceiro no tratamento durante o pré-natal tem se tornando uma
relevante estratégia para abordagem do problema além de ser determinante para a cura
eficaz da mée a fim de evitar recidivas e por fim ao agravo (BARBOSA, 2016).

Apesar da promogdo de aderéncia, infelizmente a UBS enfrenta outras
dificuldades na manutengdo do tratamento do casal, pois fatores como desinformagio,
distanciamento dos servigos de satude e falta de apoio familiar sdo uma das principais
barreiras para a continuidade do tratamento (BORRERO, 2014). Esses fatores podem
acarretar a gestante, segundo Siepiersk Filho (2018), medo e desmotiva¢do para
permanecerem ao tratamento ou até mesmo aceité-lo.

Além disso, Marinho (2013) em seu trabalho aborda que a auséncia de interagdo
do enfermeiro com o médico e falta de protocolo que assegure o enfermeiro no
tratamento de gestante com sifilis em UBS sdo também outras dificuldades que
distanciam a adesdo da gestante e seu parceiro do tratamento.

A busca ativa com visitas domiciliares e locomog¢do até as gestantes e seus
parceiros somados com a conscientizagio, pode ser sugerida como tética de controle da
sifilis no casal e vigilancia quanto a continuidade do tratamento.

O enfermeiro deve realizar vinculos com a famflia, conhecendo as
individualidades e costumes coletivos, com intuito de influencid-los ao seguimento do

tratamento (BORRERO, 2014).
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PRESCRICAO E ADMINISTRACAO MEDICAMENTOSA

Rastreando os casos de stfilis, aplicando o aconselhamento e orientagdo perante a
doenga e adequando o casal a adequagio do tratamento, o enfermeiro realiza as
administragdes farmacolégica e segue com os procedimentos conforme necessério.

Monteiro e Azevedo Filho (2015) relembram que o “tratamento da sifilis é
orientado pelo estdgio clinico da doenga sendo recomendado o uso da Penicilina
Benzatina, que atua na gestante, no feto e previne a transmissdo fetal. Esta droga é capaz
de atravessar a barreira placentdria e manter uma concentragdo sérica maior que o da
reprodugdo do Treponema pallidum.”

Brito (2014) afirma que o tratamento adequado é todo tratamento completo e
adequado ao estdgio da doenga e realizado antes de pelo menos 30 dias antes do parto,
concomitante com o parceiro, além disso, gestantes alérgicas a penicilina deve ser
tratada com eritromicina 500mg, por via oral de 6 em 6 horas durante 15 dias para sifilis
recente e 30 dias para sifilis tardia.

O Ministério da Saide (2015) preconiza diferentes esquemas para a sifilis recente
e tardia. No tratamento para sifilis primdria, secundaria e latente administra-se 2,4
milhdes de Ul de Penicilina G Benzatina em dose tnica IM (1,2 milhdes de Ul em cada
gliteo); para sifilis latente tardia ou latente com duragdo ignorada e sifilis terciaria deve
ser administrado 2,4 milhdes de UI de Penicilina G Benzatina em via IM (1,2 milhdes de
UI em cada gliteo) semanalmente, durante trés semanas.

Devido a escassez de matéria prima na India e China da Penicilina Benzatina, o
Ministério da Saide preconizou que as gestantes com sifilis e criangas com sifilis
congénita sejam prioridades no tratamento (SIEPIERSKI FILHO, 2018). Portanto, cabe
ao enfermeiro, como agente administrador de recursos, equilibrar a demanda exigida em
UBS a fim de evitar desperdicio medicamentoso como também promover a prioridade
necessdria.

Em ultimos tempos evidencia-se uma epidemia de sifilis que assola o pafs, faz-se
necessdrio que o enfermeiro tome posi¢do para a diminui¢do de agravos, realizando o

tratamento o quanto antes e a captagdo precoce de gestantes portadoras da doenga.
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CONCLUSAO

Este trabalho corrobora a importancia do enfermeiro diante das condutas
preventivas e curativas dentro da atengdo priméria de satde, existindo como pega chave
para o rastreamento das mulheres que perecem com a doenca; na aplica¢do da educagao
em sadde na prevengdo e durante o curso da patologia; na inclusdo do parceiro no plano
de tratamento; e na prescrigdo e tratamento da sifilis gestacional dentro das UBS.

As agdes intervengdes de enfermagem realizadas pelo enfermeiro constituem
relevantes instrumentos na promogido de saide em atengdo primdria, além de um
diagnostico e tratamento eficaz. Porém para que as praticas sejam implementadas, faz-se
necessario que as unidades bdésicas possibilitem acesso oportuno, humanizado e
qualificado, para que se proporcione adesdo entre familia e equipe.

Espera-se que o estudo contribua na angariacdo de conhecimentos, tanto aos
enfermeiros como profissionais da area de satde, assim como leigos. E também desejo
deste trabalho levantar discussdo sobre o conhecimento das gestantes portadoras de
sifilis para que se possa proporcionar compreensdo, resolugio e facilidade para técnicas
do cuidado pautado na ética da prevengio e tratamento.

Portanto, sugere-se que estudantes e profissionais atuantes da area viabilizem
pesquisas, projetos e trabalhos que tratem do tema a fim de que a comunidade cientifica

e a populagio sejam contempladas com mais informagio acerca do tema.
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