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13.
3-INTRODUCAO
A gestacdo é uma das fases mais importantes na vida da mulher, causando
uma série de mudancgas no organismo, tanto hormonais quanto psicolégicas, sendo
assim de extrema importdncia o inicio imediato do pré-natal para um

acompanhamento adequado (Nesi gt al., 2020).

[Forrnalado: Fonte: Itdlico

Durante a gestacao deve-se considerar 0s riscos das Infeccdes Sexualmente

Transmissiveis (IST) no curso da gravidez, tanta para a mde quanto para o feto
(COSTA et al. 2010).

Dentre as ISTs, aA Sifilisganha destaque por apresentar transmisséo vertical

[ Comentado [UdMO11]: Coloque por extenso primeiro

e muitas vezes ser negligenciada durante o pré-natal -e—uma—lsﬂ-qe@-tambem—pede
sertransmitida-de-forma-vertical durante a-gestacdo—(AVALLEIRA gt al., :2016).

[Formalado: Fonte: Italico

Conhecido desde o século XV e tendo um tratamento eficaz desde 1943, a

Sifilis continua sendo um problema de salde publica

(AVALLEIRA et al., 2016). Suas vias de transmissdo séo por relacdes sexuais e a
(AVALLEIRA gt al., 2016).

[Fon'natado: Fonte: Itdlico

Suas vias de transmissédo sao por relacdes sexuais e a transmissao vertical durante a

gestacdo e durante o parto. Seus sintomas séo caracterizados por trés fases. A Sifilis

primaria tem como sintoma aparecimento de uma ferida gue nao déi e nao coca, e

costuma desaparecer sozinha. A Sifilis secundariaaparece entre seis semanas e seis

meses apds o desaparecimento da cicatrizacao da ferida da Sifilis primaria, tem como

sintomas manchas gue aparecem pelo corpo, principalmente a palma das maos e

plantas dos pés, também é comum cefaleia, hipertermia e astenia, podendo

desaparecer semanas depois. A sifilis terciaria pode se manifestar de 1 a 40 anos

apos a exposicao ao patdgeno, sendo a fase mais agressiva pois pode afetar os

tecidos 6sseos, cardiovasculares, e neuroldgico e consequentemente levando a 6bito

(BRASIL,2021).

Anualmente cerca de 2 milhdes de gestantes séo infectadas no mundo. Sendo que a<-

maioria ndo realiza o teste e as que fazem e recebem o diagndstico ndo aderem ou
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ndo recebem o tratamento adequado- (Nonato gt al. -2015). Em 2016 a SC foi

( Formatado: Fonte: Italico

responsavel por 200.000 6bitos perinatais (NUNES et al.,2021 ,

( Formatado: Fonte: Italico

Cerca de 50% das gestantes com o_VDRL positivo que ndo recebem
tratamento podem transmitir a doenga ao feto. Os mesmos poderdo apresentar
consequéncias como morte fetal, morte neonatal, prematuridade, baixo peso ao
nascer ou infecgdo congénita (Nonato gt al. 2015).

( Formatado: Fonte: Italico

O Enfermeiroda atenc¢édo basica tem um papel extremamente importante para
a prevencao da_Sifilis Congénita (SC), sendo ele responsavel por fazer os testes

0 mais precoce possivel das gestantes no pré-natal (Oliveira 2011).



24. PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA

- L
A SC esta diretamente ligada a um pré-natal inadequado_muitas vezes

negligenciado pelos profissionais de salde, e as vezes inacessivel para o paciente.

Além disso, também esta relacionada ao fato de que muitas gestantes_e seus

parceiros positivados para o VDRL néo fazerem o tratamento de forma

correta (Magalhaes et al. 2013). Diante disso, mesmo

[ Formatado: Recuo: Primeira linha: 0 cm

(Formalado: Fonte: Italico

sendo altamente prevenivel, 0s casos continuam

aumentando, e cabe ao enfermeiro na atencdo primaria realizar os testes

adequados, bem como orientar a paciente, afim de evitar a transmissao e o progresso
da SC (Qliveira, 2011).
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OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Identificar as principais causas do diagnéstico tardio e da néao

aderéncia ao tratamento em casos positivos de VDRL.

3.2 Objetivos especificos

1. Conceituar Sifilis Congénita e suas conseguéncias;

2. estacar a importancia do pré-natalj
2—DescreverDestacar a importancia do pré-natalpré-natal-adegquado;

[ Comentado [UdAMO3]: Vocé fez isso na introdug¢io

_ FonceituarSTsl .

Formatado: Recuo: A esquerda: 0 cm

42, . - sncias:

3. ldentificar os impactos da falta do tratamento adequado para

5.4. Descrever a conduta apropriada do enfermeiro em relacdo ao

diagndstico e tratamento.
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é@. METODOLOGIA e [ Formatado: Recuo: Primeira linha: 0 cm

Trata-se de uma revisdo de literatura, com dados

levantados em bases eletronicas de artigos cientificos como Biblioteca Virtual em
Saude (BIREME), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed.

Os critérios de selecao sdo artigos

publicados entre 2007 e 2020, utilizando 0s

sequintes descritores: gestacédo, sifilis congénita, infeccdo sexualmente transmissivel

e pré-natal.
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