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As implicagGes das gestantes que vivenciam o diagnodstico de sifilis

A Sifilis € uma doenca infecciosa e sistémica, causada pela bactéria Treponema
pallidum, transmitida predominantemente por via sexuall. No caso de gestantes
infectadas e ndo tratadas, ou tratadas de maneira inadequada pode ocorrer a
transmiss3o vertical, por via transplacentdria ou no momento do parto?, acarretando
de 30% a 100% dos casos, em Sifilis congénita (SC) ao concepto3.

O diagndstico da sifilis gestacional é confirmado mediante avaliacdo clinica
e/ou teste Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) reagente, com qualquer
titulagem, mesmo quando ndo ha opc¢do de confirmagdo por testes treponémicos,
devendo-se de imediato ser iniciado o tratamento da gestante e do parceiro®. O
Ministério da Saude (MS) recomenda que durante o pré-natal, o VDRL seja realizado
no primeiro e terceiro trimestre gestacional, haja vista que a transmissao vertical,
ocorre, principalmente entre as 162 e 282 semanas de gestacdo®.

O tratamento da sifilis é realizado com o uso de antibidtico, preferencialmente
a Penicilina benzatina, capaz de atravessar a placenta, tratando assim, mae e feto ao
mesmo tempo. Para que seja considerado eficaz, as dozes deverdao ser ajustadas de
acordo com o estadiamento da doenca, e o esquema farmacoldgico deve terminar até
30 dias antes do parto, sendo que os novos resultados do VDRL devem apresentar-se
negativos ou diminuidos, com uma reducdo de quatro a oito vezes®.

Classificada pelo MS como uma doenca de notificagdo compulséria desde 22 de
dezembro de 19863, a Sifilis congénita trata-se de um grande problema de sadde
publica, tendo-se verificado importantes falhas no sistema de saude, visto que o
tratamento é simples, de facil acesso, e de curto prazo. Sendo assim, visando um maior
controle da transmissdo vertical, em 2005, a sifilis gestacional também passou a ser
classificada como de notificagdo compulséria®.

Considera-se que uns dos principais fatores contribuintes para aumento da SC
incluem principalmente a falta de tratamento do parceiro® baixa escolaridade’,
multiplos parceiros sexuais, pré-natal de baixa qualidade, e escassez de medidas
preventivas por parte dos gestores de satde3.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tinha como meta estipulada que a
incidéncia de SC reduzisse a 0,5 casos para 1000 nascidos vivos, entretanto além de
ndo haver reducdo os niveis sé tém aumentado, tendo chegado em 2015 a 6,5 casos
para 1000 nascidos vivos, o que representa um aumento de 170% a mais que o



previsto, justificando a necessidade de um reajuste nas estratégias utilizadas pelo
sistema de saude3.

Com o intuito de gerar melhorias na assisténcia prestada as gestantes e
puérperas o MS criou em 2000 o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), objetivando a diminuicdo das taxas de morbimortalidade materno e perinatal.
Contudo o acompanhamento pré-natal feito de forma efetiva, garante a deteccao
precoce e tratamento de diversas doencas, assim como a sifilis®. Perante a Lei do
Exercicio Profissional e Decreto N 94.406/87, o enfermeiro tem respaldo legal para
realizar por completo o pré-natal de baixo risco®.

Porém existem diversos fatores que interferem na qualidade do mesmo, tendo
como principal causa a falta de capacitacdo dos enfermeiros para prestarem tal
assisténcia, relatando dificuldade no manejo clinico da sifilis, e preenchimento da
documentacdo para notificacdo da doenca, além disso, de acordo com o PHPN o
percentual de gestantes que fizeram os dois testes de VDRL esta abaixo do previsto
pelo MS8.

Devido aos transtornos causados as gestantes diante o diagndstico positivo de
sifilis essa pesquisa se justifica através da analise dos sentimentos dessas mulheres
com o intuito de ajuda-las a enfrentar a situagao que estdo vivenciando. Nesse sentido,
o presente trabalho tem como objetivo pesquisar a vivéncia de gestantes com
diagnodstico de sifilis na atencdo primaria e analisar as implicagcdes dessas mulheres
diante do diagndstico da doenca3. Como questdo norteadora tem-se: Quais as
implicagbes das mulheres quando vivenciam o diagndstico para a sifilis durante a
gestacdo?

Trata-se de uma pesquisa qualitativa a ser realizada nas Unidades Basicas de
Saude de Barbacena. Para a coleta de dados serd realizado uma entrevista utilizando
um questiondrio semiestruturado e para andlise das entrevistas, sera utilizado a
analise de conteldo na modalidade tematica proposto por Bardin.
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