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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica de evolucdo cronica, de transmissao sexual, vertical
e sanguinea causada pelo Treponema pallidum, patdégeno exclusivo do ser humano. Fatores
relevantes na transmissibilidade da sifilis podem estar relacionados a aspectos sociais,
bioldgicos, culturais e comportamentais que influenciam a ocorréncia da doenca na populacao
A sifilis adquirida na gravidez, pode ser tratada e curada, do contrdrio, pode ser transmitida para
o feto caracterizando a sifilis congénita ou até mesmo ocasionar em aborto espontaneo levando
a danos emocionais e fisicos. Muitas dessas gestantes tém parceiros sexuais fixos ou ndo, outros
parceiros sexuais reclusos em sistema prisional. Aqui destaca- se o fato do municipio possuir 5
unidades prisionais que totalizam, aproximadamente, 12 pessoas privadas de liberdade. Quando
a gestante é diagnosticada com sifilis durante a gestacdo, o primeiro impacto sao as incertezas
e duvidas, além de muita preocupacdo com o feto. Neste ponto a equipe de enfermagem
(enfermeiros, auxiliares e técnicos), assim como toda a equipe de saude da familia (agentes
comunitarios, médicos, enfermeiros e auxiliar de enfermagem) tem papel fundamental na
realizacdo do acolhimento adequado com vista aos esclarecimentos e orientagées as pacientes
e acompanhantes. Destaca-se entdo a necessidade de abordagem e aproximacdo com os
parceiros sexuais da gestante. A ESF propde uma dindmica para a estruturacao dos servicos de
saude, promovendo uma relacdo mais préoxima entre profissionais, usudrios, familias e
comunidades, assumindo compromisso de prestar assisténcia integral e resolutiva a toda
populacdo. A comunidade tem acesso garantido por meio de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar que presta assisténcia de acordo com as reais necessidades das pessoas,
identificando os fatores de risco aos quais elas estdo expostas e neles intervindo de forma
apropriada 1. Wicher&Wicher (2001) atentam para a existéncia de duas situagdes possiveis para
a Sifilis Congénita. No primeiro caso, a pessoa possui a sifilis e engravida, ja no segundo caso, a
mulher gravida adquiri a sifilis. Desta forma, o risco de desfechos possiveis se torna diverso,
conforme o estagio gestacional, bem como da infeccdo que pode ainda ter um terceiro aspecto
determinante no desenvolvimento do sistema imunoldgico do feto?. Ao adquirir a sifilis no
decorrer da gestacdo, esta pode causar o abortamento espontaneo, morte fetal ou neonatal,
prematuridade e danos sérios a saude do concepto, entre estes danos é possivel destacar
problemas oftalmoldgicos, auditivos e neuroldgicos®. Ndo tratar a infeccdo materna recente
contribui em 80% a 100% dos casos para contaminagdo do feto. Todavia, nos casos de sifilis
materna tardia ndo havendo tratamento, pode ocorrer a infeccdo fetal com frequéncia
aproximada de 30%. Ainda apds o tratamento, mulheres infectadas no decorrer da gestagao,
manifestam uma propensdo mais elevada para resultados adversos em comparagdo com as
mulheres sem histérico de infec¢do. Quanto mais avancado o estagio da doenga nas maes,
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menor é a possibilidade de transmissdo, destaca- se ainda que a cada gestagdo sucessiva, a
mulher ndo tratada diminui as chances de transmissdo, porém, nao elimina os riscos4.

OBJETIVOS

Reconhecer as necessidades de adesdo dos parceiros sexuais das gestantes com diagnéstico de
sifilis ao tratamento simultaneo da doenca, visando o acolhimento

METODOLOGIA

Trata- se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa, na qual foram analisadas 8 gestantes com
sifilis reagente, com faixa etaria de 19 a 32 anos.

RESULTADOS

Do publico analisado, ou seja, das oito gestantes 50% (4 gestantes) mantinham uma rotina de
trabalho, fora do lar, enquanto as outras 4 mulheres ndo possuiam um trabalho fixo. As oito
gestantes que representam 100% do publico analisado receberam diagnédstico de sifilis reagente
no decorrer da primeira consulta pré-natal (entre 8 a 14 semanas de gestacao). O diagndstico
foi dado pela enfermeira (o) apds a realizacdo dos testes treponémicos (teste rapido), no qual
os resultados foram positivos. As oito gestantes foram notificadas e comecaram o tratamento
inicial. No entanto, somente 4 gestantes compareceram acompanhadas de seus respectivos
parceiros, na ocasido foram realizados os testes treponémicos, em decorréncia do protocolo do
pré-natal do homem. Dos quatro parceiros que compareceram ao tratamento inicial, somente
1 recusou a continuidade do tratamento, e os outros 3 comparecem a unidade apds a primeira
consulta e realizaram os testes treponémicos, no qual foi apresentado resultado positivo para
dois parceiros e um resultado negativo. Estes foram notificados e deram inicio ao tratamento,
apos a realizacdo da consulta de Enfermagem onde todos foram acolhidos e orientados
referente a doenca e as formas de contagio, bem como quanto a importancia para a gestante e
o feto. Discussdo A confirmacdo da Sifilis na gestante acaba ocasionando um desconforto na
relacdo, por conta de se tratar de uma Doenca Sexualmente Transmissivel. Contudo, foi possivel
observar na consulta de Enfermagem que a forma como é realizado o acolhimento é
fundamental para a adesao dos parceiros ao tratamento, haja vista que existem muitas duvidas
e ocorre ainda um estranhamento com relacdo ao tratamento. O direcionamento dado na
assisténcia da gestacdo e do parto é um fator relevante e determinante para a minimizacdo da
transmissdo vertical da sifilis, bem como de demais doengas infectocontagiosas. No Brasil, no
ano 2000, o Ministério da Saude introduziu o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento, o qual objetiva garantir a expansado do acesso, da cobertura e da assisténcia pré-
natal, parto e puerpério, bem como a reducdo da morbimortalidade de maes e perinatal 5,6. O
referido programa define requisitos de atencdo, como por exemplo uma quantidade minima de
consultas, mais especificamente, seis consultas; a realizagdo de triagens soroldgicas com exame
VDRL, testes anto- HIV na primeira consulta, repeticdio do exame VDRL aproximadamente a
trigésima semana de gestacdo e a vacina antitetanica segundo esquema recomendado. A OMS
recomenda um terceiro exame VDRL na ocasido do parto para todas as mulheres, bem como de
teste anti- HIV para aquelas que ndo o fizeram no decorrer do pré- natal, destacando que esta
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caracteriza- se em perda de oportunidades de realizacdo ao longo do acompanhamento pré-
natal7.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Apds a realizagdo do tratamento para a sifilis sendo simultdnea ao parceiro ou ndo, o
monitoramento dos pacientes, bem como o acompanhamento préximo do recém-nascido até
os dezoito meses em decorréncia da possibilidade de constatacdo de sifilis congénita. No
presente estudo, das gestantes participantes (8 gestantes), cinco ja tiveram o parto realizado (a
termo) sem intercorréncias, e os bebés permanecem em investigacdo para analise da
possibilidade de ocorréncia de sifilis congénita, no momento com VDRL (ndo reagente). As
demais mulheres (3 mulheres) ainda se encontram gestantes, sendo a idade gestacional de 28,
32 e 37 semanas (até a presente data). Os 5 Recém-nascidos em investigacdo para sifilis
congénita, realizaram a primeira consulta junto com as maes na UBS entre 10 a 15 dias apds o
nascimento. Conclui- se que um acolhimento adequado de toda a equipe da ESF, possibilita
resultados satisfatdrios, haja vista que a familia se sente acolhida, fator que contribui para que
comparecam as consultas agendadas e realizem todos exames solicitados. Observa- se que estas
familias buscam na UBS um apoio para suas duvidas e queixas, enxergam na equipe um conforto
para suas aflicGes. Reconhece- se que ha muitos pontos de melhoria, no entanto, o essencial
estd no atendimento humanizado e no adequado acolhimento, aumentando desta forma o
indice de pacientes em busca de tratamento e orientagdes, bem como o acompanhamento
adequado e eficaz. Observa- se 0 aumento significativo da taxa de notificacdo de sifilis durante
a gestacgdo, principalmente no municipio objeto de estudo, mesmo com ag¢des desenvolvidas na
Atencdo Basica. Tal fato culmina em necessarias acdes de orientacdo sexual e de planejamento
familiar para adolescentes, mulheres e Homens em idade fértil. Também é preciso melhorar o
acompanhamento pré-natal e investigar a histéria pregressa de doencas sexualmente
transmissiveis na gestante e em seu parceiro sexual. E ainda realizar o acolhimento, com
empatia e humanizagao para que assim seja possivel acolher o casal com qualidade e transmitir
seguranca para o tratamento, fazendo rastreamento da doenca e monitorando para que o
tratamento seja eficaz, e diminua os indices de Sifilis Congénitas no Municipio .






