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RESUMO

A sifilis congénita é transmitida via placentaria, portanto seu método eficaz para prevencdo é o pré natal, pois
garante diagnostico e o tratamento precoce, visto que o pré natal seguido de forma adequada é de suma
importancia. O estudo se caracteriza como uma pesquisa bibliografica, realizado por meio de uma leitura
analitica. Foram pesquisados artigos nas revistas: Bireme, Lilacs, Pub Med e Revista de associacdo Médica,
Scielo e nas dependéncias da biblioteca do Centro Universitario da Grande Dourados-Unigran Para uma
elaboracéo qualificada e com base nos aspectos direcionados a este trabalho foram consideradas bibliografias
que abordassem o tema importancia do pré-natal na prevencdo da sifilis congénita e consequentemente a
temética citada. Realizou-se um levantamento bibliografico a respeito da preven¢do da sifilis congénita, bem
como, apresentar as principais informagdes cientificas, favorecendo a conscientizagdo do paciente sobre os
problemas observados e detectados, relacionadas ao diagnostico de Sifilis. Buscando promover o conhecimento
com relacdo aos pacientes prevengdes da sifilis congénita visando o cuidado do enfermeiro para com estes.
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ABSTRACT

Congenital syphilis is transmitted via the placenta, so its effective method for prevention is prenatal care, since it
guarantees diagnosis and early treatment, since properly followed prenatal care is of paramount importance. The
study is characterized as a bibliographical research, performed through an analytical reading. Articles were
searched in the magazines: Bireme, Lilacs, Pub Med and Journal of Medical Association, Scielo and in the
premises of the library of the University Center of Grande Dourados-Unigran. For a qualified elaboration and
based on the aspects directed to this work were considered bibliographies that approached the subject importance
of the prenatal in the prevention of the congenital syphilis and consequently the mentioned subject. A
bibliographic survey was carried out on the prevention of congenital syphilis, as well as presenting the main
scientific information, favoring the patient's awareness about the problems observed and detected, related to the
diagnosis of syphilis. Seeking to promote the knowledge regarding patients prevention of congenital syphilis
aiming the care of the nurse towards them.
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INTRODUCAO

A primeira epidemia de sifilis relatada na historia ocorreu na Europa no final do século
XV, até entdo a doencga era desconhecida, inicialmente foi denominada como peste, logo foi
chamada de mal galico, mal venéreo. Em 1530, o nome sifilis surgiu de modo inusitado,
mediante um poema escrito por Girolamo Fracastoro de Verona, posteriormente definida
como um quadro patoldgico, no final do século XVIII (MAGALHAES et al., 2011).

Desde o final da década de 1950, a sifilis congénita vem sendo marcada pelo seu
surgimento com maior intensidade e gravidade atingindo ndo apenas territrios nacionais
(ALMEIDA, 2007).

De acordo com Araujo (2006), a sifilis congénita embora seja uma doenca que pode
ser prevenida, atualmente ocupa um lugar de destaque no mundo, principalmente em paises
em desenvolvimento.

Segundo Feitosa (2016), a sifilis congénita € uma doenca infecciosa provocada pela
bactéria espirogueta Treponema pallidume, no qual se encontra entre as infeccdes perinatais
mais frequentes no Brasil. Desta forma, o alto nivel de permanéncia, confirma a necessidade
de melhoria na assisténcia pré-natal, sendo que uma vez diagnosticada inicia-se o0 tratamento
mais rapido, tendo como medicacdo de escolha o antibiético penicilina.

A sifilis secundéria é a infeccdo intrauterina associada a uma incidéncia de 40% de
perdas gestacionais, apresentando um indice elevado de aborto, morte fetal e neonatal,
portanto as complicacbes precoces e tardias nos nascidos vivos podem aumentar a
mortalidade infantil (MELO, 2011).

Por sua vez, existe tratamento eficaz, para isso € necessario o tratamento precoce e
adequado, visto que mais de 50% dos casos que foram expostos a doenca apresentaram serias
complicacgdes para a mulher e seu concepto levando a morbidade na vida intrauterina, com
isso se tem um final negativo da gestacdo, tais como aborto (SA, 2001 e RODRIGUES,
2005).

Este trabalho tem como finalidade realizar um levantamento bibliografico a respeito
da prevencdo da sifilis congénita, bem como, apresentar as principais informacdes cientificas,
favorecendo a conscientizacdo do paciente sobre os problemas observados e detectados,
relacionadas ao diagnostico de Sifilis.

Os beneficios desta pesquisa em questdo serd promover o conhecimento com relagdo
aos pacientes, prevencdes da sifilis congénita, visando o cuidado do enfermeiro para com

estes. Apontar e descrever medidas necessarias que possam minimizar 0S possiveis riscos.



Outro beneficio é promover um interesse dos profissionais para com o cuidado gestacional,

promovendo salde e tratamento precoce.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi realizado por meio de pesquisa bibliogréfica, “a pesquisa
bibliografica é constituida principalmente de livros ¢ acervos” (GIL, 2002, p.44). As
principais fontes utilizadas para a elaboracdo desta pesquisa foram artigos, periddicos, livros,
teses e sites académicos e sites de busca como Scielo, Bireme, Lilacs, Pub Med e Revista de
associacdao Meédica, e nas dependéncias da biblioteca do Centro Universitario da Grande
Dourados-Unigran, foi utilizado acervos literarios mais recentes. Para uma elaboracédo
qualificada e com base nos aspectos direcionados a este trabalho foram consideradas
bibliografias que abordassem o tema importancia do pré-natal na prevencdo da sifilis
congénita e consequentemente a temética citada.

Foi realizada uma leitura analitica, com a finalidade de aprofundar e ressaltar
informac@es que possibilitem analisar as fontes para uma melhor obtencéo ao tema proposto,

na finalidade de analisar as informacdes da tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A gravidez é um periodo de mudancas fisicas e emocionais, visto que essas mudancas
podem gerar ddvida e medo. Portanto o profissional de enfermagem desenvolve um cuidado
integral a essa gestante, proporcionando informacdes sobre as diferentes situacdes e mudancas
que iram ocorrer durante a gestagdo, e fornecer assisténcia para essa gestante desde o inicio. O
pré-natal ¢ um método preventivo das possiveis doencas gestacionais e indiretamente um
cuidado com o feto.

Na confirmacédo da gestacdo, inicia-se 0 pré- natal, no qual o enfermeiro realiza a
consulta de enfermagem, fornecendo informac6es sobre as pessoas e coletividades humanas e
orientacOes sobre o processo saude doenga (COREN-MS, 2016).

Para a autora Lowdermik et al. (2012), o pré-natal proporciona uma Unica
oportunidade para o enfermeiro exercerem influéncias positivas na saude da familia, por meio
de ag0es educativas, palestras , orientacdes e prevengdes de doencas.

Em pesquisa de campo realizado por Duarte; Andrade (2008), com gestantes, 0 pré-

natal significa conhecer e praticar os cuidados durante a gestacdo, ampliando o vinculo



profissional entre mée e o feto, deste modo possibilitando a prevengdo de doencas e
complicagdes possiveis.

De acordo com Trevisan et al. (2002), estudos comprovaram que a falta da assisténcia
no pré-natal, esta relacionada a alta taxa de mortalidade perinatal. Visto que o pré-natal além
de auxiliar as gestantes no periodo de adaptacdo fisioldgica e psicossocial, consiste no
conjunto de ag¢Bes que visam a prevencdo de doengas, embora a sifilis congénita, sindromes
hipertensivas e infec¢bes urinarias complicadas, podem ser evitadas mediante o
reconhecimento dos sinais e sintomas apresentados na patologia.

A sifilis € uma doenca infecto- contagiosa, podendo ser adquirida pelo ato sexual, na
qual se apresenta em recente e tardia. A sifilis congénita é transmitida da mée infectada para o
feto via placentéria.

A sifilis congénita é consequéncia da transmissdo materno-fetal, por mée gestante
infectada, a transmissdo via transplacentaria € a mais comum, principalmente no terceiro
trimestre, pois o fluxo placentario esta mais desenvolvido (FEITOSA et al. 2016).

Desta forma, Avelleira et al. (2006), sustenta que a infeccdo do embrido pode ocorrer
em qualquer fase gestacional, até mesmo no estagio da doenca materna. Pois, destaca a
duracdo da exposicdo do feto no Gtero, como um fator que determina a possibilidade de
transmissdo. Desta maneira, a transmissdo seré elevada nas fases iniciais da doencga, quando
ha mais espiroquetas na circulagéo.

A manifestacdo clinica antes dos dois primeiros anos é considerada sifilis congénita
precoce, apos esse periodo classificam-se como sifilis congénita tardia. Embora, os sinais de
lesbes podem estar presentes desde o nascimento, apresentam-se na face por exantema
maculoso, lesdes bolhosas, fissuras perianais e anais, j& na fase tardia as lesfes sdo
irreversiveis, acarretando o nariz em sela, ceratite intersticial, surdez por lesdo do 8° nervo
craniano (TOLEDO, 2006).

A prevencao e a deteccdo precoce da sifilis congénita séo de grande importancia, pois
garante ao feto e ao neonato um crescimento saudavel. No pré-natal necessita ser adotadas
medidas de prevencdes, realizando exames laboratoriais, consulta de enfermagem e médica.

De acordo com Ministério da Saude (2016), a prevencdo é feita por teste que deve ser
feito na 12 consulta do pré-natal, no 3° trimestre da gestacdo e no momento do parto, visto que
é preciso ser realizado uma notificagdo compulsoéria pelo Sistema de Informacgdo de Agravos
de Notificagcdo (SINAN), sendo assim, toda crianga ou aborto, ou natimorto de mde com

evidéncia clinica para sifilis, e individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes



evidéncias soroldgicas e toda situacéo de evidéncia de infec¢do pelo Treponema pallidum em
placenta ou corddao umbilical deveram ser notificados.

Neste sentido, Araujo (2006), afirma que o meio mais eficaz para prevencao da sifilis
congénita, ocorre no rastreamento durante o pré-natal, por meio do teste de VDRL, sendo
realizado antes e durante da gestacdo, logo, deve ser repetido por volta da 282 e da 38?
semanas de gestacao.

O tratamento para sifilis € bastante eficaz se for sequido de forma adequada, tem como
medida terapéutica o antibiotico por um curto periodo.

A penicilina é a droga de escolha para o tratamento da sifilis congénita, no qual segue
um esquema terapéutico apontado pelo ministério da saude. Portanto a penicilina é a Unica
droga considerada eficaz no tratamento da sifilis materna (MAGALHAES, 2011).

De igual modo, Campos et al. (2010), alegam que o tratamento materno adequado é
eficaz com o uso da penicilina, sendo finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, visto que
0 parceiro deve ser tratado no mesmo tempo, afim de que ndo tenha a transmissao vertical da
sifilis. Ainda neste sentido Guinsburg et al.(2010), afirmam que embora a raridade de estudos
randomizado controlados, a penicilina é total eficiente no tratamento tanto da sifilis adquirida,

quanto na da congénita.

CONCLUSAO

Verificou-se a importancia do pré-natal na prevencdo da sifilis congénita, pois foi
evidenciado que para as gestantes o pré-natal € um ato de cuidado com a saude do bebé, visto
qgue mediante 0 acompanhamento gestacional, o enfermeiro realiza consulta de enfermagem,
teste répido, orientacdo quanto a mudancas fisioldgicas e psicossociais e tratamento precoce.

Por fim, conclui-se que é de extrema importancia do pré- natal, para o
desenvolvimento do feto, bem como a promogéo da salde, com acgdes educativas, levando
para & gestante conhecimento e realizando orientacGes e exame especificos para diagnosticar

qualquer doenca congénita.
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