Importancia do Diagnostico e Tratamento Precoce da Sifilis na Gestagao

1-Introducéo

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolucéo crénica, de
transmissao sexual, vertical e sanguinea causada pelo Treponema pallidum, patégeno
exclusivo do ser humano. A sifilis adquirida na gestacéo pode ocasionar o aborto,
prematuridade, morte neonatal e desenvolvimento da sifilis congénita (SANTOS 2015;
PINTO, 2014).

A sifilis congénita € a infeccdo do feto pelo Treponema pallidum, transmitida
por via placentaria que ocorre na gestacéo e nos casos de gestantes néo tratadas ou
tratadas inadequadamente. Sendo uma doenca prevenivel gue exige uma assisténcia de
pré-natal adequada e eficiente (DOMINGUES, 2013). O diagnostico e o tratamento da
sifilis na gestagdo torna-se imprescindivel para o controle da sifilis congénita
(DOMINGUES, 2014).

Embora os métodos diagnosticos adequados e tratamento simples estejam
disponiveis na rede publica de salde a sifilis avanca representando um importante
problema de saude publica, o que demonstra a necessidade de elaboracdo de estratégias
no que tange a prevencao e assisténcia capazes de convergir para o controle desse
agravo (PINTO, 2014).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude (2005), ao ano, 50 mil parturientes
tém o diagndstico de sifilis. O resultado é que, ao ano, aproximadamente 12 mil
nascidos vivos tém sifilis congénita (LAFETA, 2016). O controle da sifilis no Brasil fez
parte das metas do Pacto pela Saude e a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
projetava a eliminacdo da sifilis congénita até 2015, contudo em vérias regifes do Brasil
identificam-se estudos que demonstram as dificuldades no controle dessa infeccao
(LAFETA, 2016; BRASIL, 2010).

Estudos revelam avancos relevantes na cobertura pré-natal e testagem para
sifilis, porém ndo sdo suficientes para o controle da doenga, haja vista que
desigualdades sociais e dificuldades no acesso aos servicos de saude somados a outras

tantas falhas assistenciais, sobretudo a baixa cobertura no tratamento dos parceiros



proporcionam a exposicéo de mulheres gestantes ao patdgeno causador da sifilis e, por
conseguinte a infeccéo fetal (DOMINGUES, 2014; DOMINGUES, 2013).

A preocupacao das autoridades e profissionais de salde sobre o tema em questdo
se da pela gravidade da sifilis congénita, uma vez que a infeccdo transplacentaria pode
ocorrer em qualquer fase da gestacao trazendo graves prejuizos a satde, em funcéo das
alterac0Oes fisiologicas decorrentes dessa infecgdo serem potenciais facilitadoras de
complicagdes obstétricas e neonatais (COSTA, 2010).

Diante do exposto, inimeros sdo o0s aspectos a serem considerados para uma
mudanca no retrato atual da sifilis congénita nos pais, dentre eles estdo o mapeamento
das barreiras que impedem o inicio precoce da assisténcia pré- natal, limitagdo
profissional quanto ao conhecimento de protocolos assistenciais no manejo da sifilis e
estratégias de rastreamento tornando-se imprescindivel o reforco de medidas de
prevencdo e intervengdes no que tange ao diagnostico e tratamento precoce doenca
supracitada, sendo estes ampliado ao parceiro de modo a minimizar os riscos de
complicacdes para o binbmio materno fetal (PINTO, 2014; COSTA, 2010;
DOMINGUES, 2013).

2. Objetivos

2.1 Objetivos Gerais

O presente estudo tem por finalidade possibilitar um diagnostico eficaz para
sifilis em gestante, priorizando atendimento e tratamento adequado na unidade de saude.

2.2 Objetivos Especificos

1. Elaborar junto aos profissionais da unidade fluxos que possibilitem consulta

no primeiro trimestre de gestacéo.



2. Ofertar quando possivel teste rapido para sifilis e sensibilizar o parceiro para

realizacdo de exames soroldgicos.

3. Priorizar o agendamento de exames soroldgicos para gestantes, em especial

aquelas que iniciarem o pré-natal apds o primeiro trimestre.

4. Realizar busca ativa para gestante que ndo obtiveram primeiro atendimento.

5. Elaborar junto aos profissionais da unidade fluxos que melhorem o

acompanhamento de pré-natal de gestante com sifilis.

3. Método:

Local: Unidade de Saude da Familia Jardim Brotinho, municipio de Jandira,
Estado de S&o Paulo.

Publico-alvo: Serdo incluidas todas as mulheres que apresentarem teste positivo

de BhCG(urinario e/ou sanguineo).

Participantes: profissionais que atuam no atendimento das usuarias, incluido os
agentes comunitarios de salde.

Acles:

Inicialmente sera realizado um trabalho de sensibilizagdo dos profissionais da

unidade e de conscientizacdo das usuarias quanto a importancia do pre-natal.

Elaborar planilha para o acompanhamento dos exames sorologicos que devera

ser preenchida nas consultas.

Seréo realizados rastreamento e intensificagdo das visitas domiciliares com os
agentes comunitarios de satde das gestantes, priorizando as que néo realizaram exames

soroldgicos.



Seré solicitada a gestdo/coordenacdo a capacitagdo dos enfermeiros para o teste
rapido.
Monitorar e acompanhar as gestantes com diagnostico de sifilis e

respectivamente o parceiro.

Avaliacdo e Monitoramento:

Avaliacdo semanal em reunido de equipe com o levantamento dos prontuarios
das gestantes e respectivos resultados de exames. Mensalmente seré verificada a
planilha de acompanhamento para avaliar a eficacia da intervengao.

4. Resultados Esperados

Espera-se uma sensibilizago por parte dos profissionais da unidade com
valorizacdo da consulta de pré-natal e uma melhor captacdo de gestantes no primeiro
trimestre. De médio a longo prazo, acredita-se melhorar a adesédo as consultas e
exames, possibilitando um tratamento adequado para gestantes portadoras de sifilis no

primeiro trimestre.



5. Cronograma

Atividades Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr

2016 2016 2016 2016 2017 2017 2017 2017

Treinamento da X X
Equipe

Monitoramento e X
Ajustes

Apresentacgédo dos X
Resultados
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