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RESUMO

Objetivo: conhecer as repercussoes do diagndstico de Sifilis Gestacional para a puérpera.
Método: pesquisa qualitativa realizada em uma unidade de pediatria de um hospital universitario
do sul do Brasil. Participaram 15 puérperas de criangas internadas no setor com diagnéstico de
Sifilis Congénita. Os dados foram coletados por entrevistas semiestruturadas no primeiro semestre
de 2018 e submetidos a analise de contetdo.

Resultados: obtiveram-se dados acerca do recebimento do diagndstico, das reacdes frente ao
diagndstico, da influéncia do diagndstico na gestacao e parto e da realizagdo do tratamento da
Sifilis Gestacional.

Conclusao: verificou-se desinformacdo das puérperas quanto a infec¢do da sffilis, principalmente
sobre cuidados para evitar a transmissao e a reinfeccao. Destaca-se o papel educativo do enfermeiro
junto a essas mulheres na busca pela diminuicao das (re)infeccoes por Sifilis.
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GESTATIONAL SYPHILIS: REPERCUSSIONS FOR POSTPARTUM
WOMEN

ABSTRACT

Objective: To know the repercussions of the diagnosis of Gestational Syphilis for the
postpartum woman.

Method: A qualitative research carried out in a pediatric unit of a university hospital in southern
Brazil. 15 postpartum women participated of children admitted to the sector diagnosed with
congenital syphilis. Data was collected by semi-structured interviews in the first half of 2018
and submitted to content analysis.

Results: Data was obtained about the receipt of the diagnosis, the reactions regarding the
diagnosis, the influence of the diagnosis during pregnancy and childbirth and the treatment
of gestational syphilis.

Conclusion: Misinformation of the puerperal women regarding syphilis infection, especially
regarding care to avoid transmission and reinfection. We highlight the educational role of
nurses with these women in the pursuit of reducing (re)infections by syphilis.

DESCRIPTORS: Syphilis serodiagnosis; Transmission of Infectious Disease; Women'’s Health;
Public health; Nursing.

SIFILIS GESTACIONAL: REPERCUSIONES PARA LA PUERPERA

RESUMEN

Objetivo: conocer las repercusiones del diagnéstico de Sifilis Gestacional para la puérpera.
Método: investigacion cualitativa realizada en una unidad de pediatria de un hospital
universitario del sur de Brasil. Participaron 15 puérperas de nifos internados en el sector
con diagndstico de Sifilis Congénita. Los datos se recolectaron por medio de entrevistas
semiestructuradas durante el primer semestre de 2018 y se los sometié a anélisis de contenido.
Resultados: se obtuvieron datos acerca de como se recibe el diagnéstico, de las reacciones
frente al mismo, de la influencia del diagndstico en el embarazo y el parto y de la realizacién
del diagnéstico de la Sifilis Gestacional.

Conclusién: se verificé que las puérperas estan desinformadas con respecto a la infeccién de
la sifilis, principalmente sobre los cuidados para evitar su transmision y reinfeccion. Se destaca
el rol educativo del enfermero junto a estas mujeres en la busqueda de reducir la cantidad de
(re)infecciones por sifilis.

DESCRIPTORES: Serodiagndstico de la sifilis; Transmision de una enfermedad infecciosa;
Salud de la mujer; Salud publica; Enfermeria.
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A sifilis € uma infeccao de carater sistémico, causada pelo Treponema pallidum (T.
pallidum), que quando nao tratada precocemente pode comprometer principalmente o
sistema nervoso e cardiovascular. E transmitida predominantemente por contato sexual ou
por meio da placenta de uma gestante para o fzto“'z).

Muitas pessoas desconhecem a infeccdo, podendo estar contaminadas e transmitir a
doenca. Isso ocorre devido a auséncia ou pouca sintomatologia, estagio com apresentagoes
variaveis e longos periodos de laténcia da infecgao™. Esse fator colabora para a pouca
procura por atendimento de saide por mulheres infectadas. Além disso, o inicio tardio do
pré-natal contribui para o diagndstico tardio da Sifilis Gestacional e da Sifilis Congénita.

No Brasil, o estudo Sentinela Parturientes revelou a prevaléncia de soropositividade
de 0,89% para sifilis, correspondendo a cerca de 26.700 gestantes/ano®. Em outro estudo
nacional de base hospitalar, esses indices sao recorrentes principalmente em mulheres na
faixa etéria dos 20 aos 34 anos, com baixa escolaridade e mais vulneraveis socialmente®.

O aumento constante no nimero de casos de sifilis na populacdo em geral pode
ser atribuido ao aumento da cobertura de testagem, reducdo do uso de preservativos,
resisténcia dos profissionais de saide na administracao da Penicilina na Atencao Basica,
desabastecimento mundial da Penicilina, entre outros. Além disso, o aprimoramento do
sistema de vigilancia ao longo dos anos pode refletir no aumento de casos notificados®.

Na gestacdo, essa infeccao pode apresentar consequéncias graves para o feto,
como abortamento, parto pré-termo, manifestacbes congénitas precoces ou tardias e/
ou morte do recém-nascido (RN)™". A sifilis na gravidez causa aproximadamente 300.000
mortes fetais e neonatais/ano e coloca 215.000 RN sob o risco de morte prematura, baixo
peso ao nascimento ou sifilis congénita®.

Pesquisa acerca do conhecimento, atitudes e praticas de salde mostrou que um
quarto da populacao brasileira iniciou sua vida sexual antes dos 15 anos e outros 35% entre
15 e 19 anos. Quase 30% da populacdo de 15 a 49 anos relataram ter multiplos parceiros?.

Verificou-se necessario investir em educagao em salde, principalmente nas escolas e
nos estabelecimentos de salde em seus varios niveis de atencao, trabalhando rigorosamente
com projetos relacionados a prevencdo e promocgao da pratica sexual segura, evitando
a transmissdo de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST). Essa relacdo politica entre
escola e instituicbes de salde vem sendo estabelecida desde 2007, através do Programa
de Saude na Escola (PSE), visando intervencoes para promover saude e educagao integral
as criancas, adolescentes e adultos da educacao publica brasileira?.

Falhas quanto a educacdo em saude no periodo pré-natal e perinatal contribuem
para que a sifilis gestacional continue sendo uma realidade em nosso meio. A assisténcia
ao pre-natal deficiente pode levar a ocorréncia de falhas no diagndstico e tratamento
da gestante com sifilis. E preciso que os casos diagnosticados de sifilis sejam orientados
adequadamente nos servicos de saude, para que a gestante e seu parceiro estejam cientes
sobre riscos e complicagbes atrelados a nao adesao ao tratamento. Além disso, pode-se
evitar a reinfeccao e novos casos na mesma mulher®.

Destaca-se o papel do enfermeiro no contato direto aos pacientes, na realizacdo dos
testes rapidos, identificagdo dos sinais e sintomas da doenca, acompanhamento e oferta
de orientacdes a familia®.

O enfermeiro atua diretamente com o bindmio mae-bebé e sua rede familiar frente
a Sifilis Gestacional e Congénita, tendo em vista a complexidade diagnéstica e assistencial
do agravo®. Nesse contexto, a questdo que norteou esse estudo foi: Quais as repercussoes
do diagnéstico de Sifilis Gestacional para a puérpera? A partir dessa, objetivou-se conhecer
as repercussdes do diagndstico de Sifilis Gestacional para a puérpera.
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Pesquisa exploratéria, descritiva de cunho qualitativo, realizada na Unidade de
Pediatria (UP) de um Hospital do Sul do Brasil (HU). O HU é referéncia no atendimento
materno-infantil. A UP possui 21 leitos destinados a criangas com idades entre zero e doze
anos incompletos, que internam tanto para atendimentos clinicos como cirtrgicos.

Os participantes do estudo foram 15 puérperas de recém-nascidos internados com
diagndstico de SC no periodo de coleta dos dados. Os critérios de inclusdo foram ser
puérpera acompanhante da crianca durante seu periodo de internagao. Foram excluidas
puérperas com menos de 18 anos.

A coleta de dados foi realizada de maio a julho de 2018, por meio de uma entrevista
semiestruturada, individual com cada puérpera. As que aceitaram assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As puérperas foram questionadas acerca do impacto
do diagndstico da Sifilis Gestacional e da Sifilis Congénita.

Para garantir a fidedignidade das falas, as entrevistas foram gravadas em arquivo de
audio, mediante autorizacao e logo apos transcritas. As entrevistas constituiram o corpus
da pesquisa, que fundamentou origem das categorias que serdao abordadas. A andlise
dos dados foi realizada pela técnica da Anélise de Conteldo operacionalizada por meio
da pré-analise; da exploracdo do material; do tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao®.

A pesquisa foi aprovada com o nimero 33/2018. As falas dos participantes foram
identificadas pela letra F seguida do nimero da entrevista, com vistas a garantir o seu
anonimato.

Participaram 15 puérperas com idades entre 18 e 46 anos. Duas tinham o ensino
superior completo, uma ensino superior incompleto, quatro haviam completado o ensino
medio, cincotinham o ensinomédioincompleto, umapossuiaoensinofundamental completo
e duas tinham o ensino fundamental incompleto. Duas eram assistentes administrativas,
uma era enfermeira, trés eram estudantes e nove dedicavam-se a atividades do lar. Dez
tinham relacionamentos fixos e cinco eram solteiras. Suas rendas familiares variaram entre
um até cinco salarios minimos regionais brasileiros.

O recebimento do diagnéstico da Sifilis Gestacional pela puérpera

A maioria das puérperas obteve seu diagndstico reagente para sifilis em suas
primeiras consultas pré-natal por meio do atendimento primario de saide. Apds foram
encaminhadas para niveis de maior complexidade de atendimento em saide de acordo
com suas especificidades.

Foi no pré-natal, fizeram o exame de HIV e o de Sifilis junto. Foi no primeiro trimestre de
gravidez. Deu positivo para sffilis. (F5)

Uma das participantes relatou ter descoberto o diagndstico antes da gravidez. Foi
diagnosticada na gravidez anterior e apds o tratamento descobriu que foi reinfectada pelo
parceiro, que nao havia realizado o tratamento.

Eu descobri que tinha na primeira gestacdo, quando eu estava gravida da minha filha mais
velha. Eu fiz o tratamento. S6 que depois eu acabei me contaminando novamente. Por?ue
o pai dos meus filhos, ele disse para mim que tinha feito o tratamento, sé que ele nao tez
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Quando eu descobri que eu estava gravida agora, foi quando eu descobri que eu tinha me
contaminado de novo. [...] (F3)

As reinfeccoes ocorreram devido ao tratamento de apenas um parceiro ou ao fato
de nao se protegerem com métodos contraceptivos de barreira.

[...] Claro que ele dizia que teriamos que usar a camisinha durante os nove meses. Sé que
tem um problema com os homens, eles ndo gostam de usar a camisinha, é ruim. Entao,
eles simulam uma forma de usar a camisinha fora da realidade. E muitas vezes, a mulher
por achar que é casada, deve obrigacées, cai em contradi¢ées, isso é errado. [...] Entéo foi
F]u]e aumentou o meu numero [titulo] de 1:2 foi para 1:8, e ai que eu enlouqueci de vez.
...J(F14)

Uma afirmou ter contraido a infecgao da sifilis no Gltimo trimestre da gestacao, nas
udltimas testagens realizadas durante o pré-natal.

Quando a gente faz a consulta pré-natal, elas pedem todos os exames iniciais, mas no
meu caso ndo tinha aparecido nada nos exames iniciais. Na verdade, eu fiz no primeiro
trimestre os exames iniciais. No segundo trimestre elas pedem de novo, e ndo apareceu
nada também. Eu sé fui saber no ultimo trimestre. [...] (F1)

Uma participante descobriu o diagnéstico apenas no nascimento do filho, quando
foi informada pela médica acerca dos exames e testagens para infeccoes sexualmente
transmissiveis. Durante o pré-natal relatou que nao teve conhecimento acerca do seu
diagnostico.

Quando ele nasceu uma médica quem disse do exame. Durante o pré-natal eu ndo sabia.
(F4)

Reacoes frente ao diagnéstico de Sifilis Gestacional

Frente ao diagndstico, relatam susto, tristeza, choro e pavor. Associaram suas
preocur)agoes e reagOes negativas mais intensas ao fato de estarem gravidas e a
possibilidade de infeccao do bebé.

E assustador saber, mais ainda durante a gestacdo, porque se eu nao tivesse gravida talvez
nem tivesse me assustado tanto. Foi assustador. [...] (F11)

Foi dificil, no inicio eu fiquei muito assustada [choro]. Ndo sabia bem o que era. Mas depois
meu medo maior foi por ele, ndo foi nem por mim, porque ela [médica] disse que ele
poderia ter uma série de coisas. (F5)

Algumas puérperas referiram tranquilidade frente ao seu diagndstico de sifilis, tendo
em vista que havia tratamento para a infecgdo ou por ja ter familiaridade com o assunto
por terem descoberto o diagnostico em um momento anterior a gravidez, na gestacédo
anterior ou vivenciar casos na familia.

[...] fiquei tranquila porque eu ia tomar as injecbes. Tem cura, tem tratamento. Fiquei
tranquila. (F10)

Normal, vivi isso na minha familia. Quando eu soube que tinha tratamento eu fiquei feliz
por um lado, porque ja é de familia, a sifilis e o HIV, que o meu pai e minha mae ja tiveram.
S6 que eu ndo peguei deles. A minha mae tomou os medicamentos na minha gravidez. [...]
eu fiquei normal, porque sifilis tem tratamento. (F6)

Influéncia do Diagnéstico na gestacao e parto

Quando a influéncia do diagndstico em sua gestagdo e parto, referiram sintomas
como inapeténcia, depressao e sonoléncia. Relataram também que a maior interferéncia
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foi psicolégica, em saber que existia alguma possibilidade de passar para o RN.

Eu acho que eu estava com depresséo. [...] porque eu ndo imaginava, foi dificil. Apresentei
depressdo e sono intenso. Ndo conseguia comer. Nao sei se era por causa da doenga ou
se é porque eu estava gravida. (F15)

Ja fiquei apavorada, [...] que iria parecer alguma coisa no bebé. Por isso que eu digo que
mexe mais com o emocional, porque tu tens que esperar até os nove meses para ver se o
bebé vai nascer perfeito. (F1)

Outras afirmaram que ndo houve nenhuma interferéncia na gravidez e parto.

Nada, ndo afetou em nada. S6 agora, mas ela esta fazendo tratamento. Mas na gravidez
nada. (F7)

Eu ndo senti nada de anormal, perto das minhas outras gestacées, até essa foi a mais
tranquila. (F13)

Realizacdao do tratamento da Sifilis Gestacional

A maioria das puérperas referiu ter realizado o tratamento durante o pré-natal.
Destacaram a importancia de ter iniciado o tratamento logo apds o diagnéstico, mas que
o mesmo foi muito doloroso.

Iniciei o tratamento bem no inicio da gravidez. Eu fiz o teste de gravidez, em seguida ja
fizeram os testes de outras doencas e deu que eu estava com sifilis. O tratamento é bem
dolorido com Benzetacil, duas em cada nadega. Fiz trés ciclos de duas injecées cada vez.
(F7)

No quinto més de gestacdo. Fiz Benzetacil, seis doses, trés semanas fazendo. O meu
parceiro fez junto comigo o tratamento, nos mesmos dias. Ele me falava: Nao é culpa sua,
elas vao nascer bem. A gente vai passar por tudo isso. Porque eu estava muito frustrada.
(F15)

Destacaram que, apesar de terem realizado o tratamento se reinfectaram, tendo que
fazer mais de um tratamento durante a gestacdo. Revelaram como motivo da reinfecgédo
a falta de informacédo e de cuidados acerca de como preveni-la e o ndo tratamento do
parceiro.

Sim, eu fazia duas ampolas durante trés sextas feiras, eu fiz. Ai depois meu reagente subiu,
de novo, porque o pai nao tinha tratado. Depois a gente tratou os dois juntos [...]. (F9)

Uma das entrevistadas nao realizou o segundo tratamento apds reinfeccado, devido
ja estar perto do parto e ndo apresentar o resultado do exame para os profissionais da
saude.

Fiz cinco aplicac6es. No primeiro exame que veio, eu tomei duas doses, e depois tomei
mais trés quando deu no sétimo més. E no ultimo exame, que ndo era para ter dado nada
porque eu ja tinha feito as cinco doses, aumentou. Ai eu ndo fiz o tratamento de novo,
porque logo em seguida eu ja ganhei ela aqui. Nao cheguei a apresentar esse ultimo
exame no posto, entendeu? (F13)

Uma puérpera terminou o tratamento uma semana antes do bebé nascer.

Gracas a Deus, que a doutora viu tudo isso, porque eu ja tinha passado por trés médicos,
e ela me deu o tratamento correto. A gente correu para fazer esse medicamento a tempo
dele nascer. Acho que eu terminei o tratamento numa semana e ele nasceu na outra. (F1)

Uma participante mencionou que n3o foi indicado tratamento durante o pré-natal e
nem foi realizado exames para infeccoes sexualmente transmissiveis.
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Realizei o pré-natal, mas nao foi indicado tratamento. Néao foi realizado exame. Eu sé
soube no momento do parto. (F4)

As participantes do estudo foram puérperas jovens, com média de idade de 24,8
anos. Apresentaram em sua maioria mais de oito anos de estudo, tinham parceiro fixo e
estavam desempregadas, exercendo atividades do lar. Estudos mostraram alta prevaléncia
de sifilis em mulheres jovens, com bom nivel de escolaridade!"®'".

Pesquisa revela maior prevaléncia da infeccdo em mulheres com multiplos parceiros?.
No entanto, nesse estudo a maioria das mulheres possuia parceiro fixo, estando em
relacionamento estavel. Outras pesquisas também apontaram que a maioria das mulheres
infectadas eram donas de casa"*'%.

O recebimento do diagndstico da Sifilis Gestacional deu-se em diferentes momentos:
antes da gravidez, nas primeiras consultas de pré-natal ou no Ultimo trimestre da gestacao.
Verificou-se que o pré-natal é uma ferramenta importante no diagndstico, orientacao e
acompanhamento da gestante na deteccéo da sififi)s gestacional, visando a sua profilaxia
precoce, evitando a infecgao do RN. Porém, ainda observam-se diagnésticos tardios, nas
quais complicacdes tornam-se mais sérias e dificeis de serem amenizadas"">.

As reinfec¢des foram constatadas devido ao tratamento de apenas um parceiro ou ao
fato de nao se protegerem com métodos contraceptivos de barreira. Este fato mostra que
ainda ha falhas na obtencao de informagbes acerca da sifilis e na sua prevencédo durante a
gestacao!'®.

Mulheres com menos consultas de pré-natal ou sem pré-natal tiveram um aumento de
quatro a cinco vezes na prevaléncia de triagem tardia ou nenhuma de sifilis em comparacgao
com mulheres com 11 ou mais consultas de pré-natal'”. Ha 7,4 vezes mais chances da
ocorréncia de sifilis em mulheres que nao fizeram acompanhamento pré-natal®.

Apesar da abrangéncia do pré-natal, como visualizado no presente estudo, nao
se pressupde que a assisténcia recebida seja de qualidade. Observaram-se falhas no
diagnéstico e tratamento da infecao da sifilis gestacional, visualizado pelo alto ndmero
de reinfec¢bes durante a gestacdo, facilitando a chance de transmissao ao RN. Estudo
mostra que, do total de casos de sifilis congénita, 81,4% das maes realizaram o pré-natal
na gestagdo e 48% foram diagnosticadas no pré-natal®.

Estudo apontou que metade dos casos de maes com sifilis (48,4%) iniciaram o
acompanhamento no primeiro trimestre de gestacdo. Porém, a maioria das gestantes
apresentou diagndstico tardio"". Em Fortaleza, o diagndstico de sifilis ocorreu em 75,4%
casos durante a gestacao, sendo que 86,1% receberam o diagnéstico entre o segundo e
terceiro trimestres de gestacao!®.

Ha necessidade de maior qualidade nos cuidados e nas orientagbes durante o pré-
natal para mae e seu parceiro a respeito do tratamento e prevencao da sifilis"?. Pesquisa
revelou que apenas 22,3% dos parceiros de mulheres com Sifilis Gestacional realizam o
tratamento®). Dado corroborado em outro estudo que afirmou que 83% das mulheres
com sifilis ndo tiveram seus parceiros tratados®.

Ha participantes que contrairam a infeccao da sifilis somente nos Gltimos trimestres
de gestacdo. Uma participante descobriu o diagndstico apenas no nascimento do filho;
durante o pré-natal relatou que nao teve conhecimento acerca do seu diagnéstico.
Resultados similares obtidos mostraram que aproximadamente 33,3% nao realizaram a
triagem até 24 semanas de gestacao e 19,2% apresentaram triagem tardia ou ausente!’”.

Estudo apontou que o diagndstico de Sifilis Gestacional das maes se deu em 40,4%
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durante a gestagao, em 34,2% no momento do parto ou da curetagem pds-aborto, 22,8%
apods o parto e em 0,5% dos casos a doenca nao foi investigada, sendo que 2,1% dos casos
foi ignorado®?. Em outro estudo, em 41,0% dos casos, o diagndstico de sifilis materna
ocorreu lr(l% momento do parto/curetagem, e em 40,1% dos casos, durante o atendimento
pré-natal’?.

Frente ao diagndstico de Sifilis Gestacional, as puérperas relaram susto, tristeza,
choro e pavor. Associaram suas preocupagdes e reagoes negativas ao fato de estarem
gravidas e a possibilidade de infeccdo do bebé. Algumas referiram tranquilidade, tendo
em vista que havia tratamento para a infeccdo, ter descoberto o diagndstico em uma
gestacgdo anterior ou vivenciar casos na familia.

Referiram que a maior influéncia do diagndstico na gestacao e parto foi psicolégica,
devido a possibﬂidade de passar para o RN. Estudo realizado no Piaui torna visivel a
incidéncia de transmissao da sifilis para o RN. Dentre as 388 notificacbes de gestantes com
diagnéstico da sifilis, 193 transmitiram o bacilo T. pallidum para seus conceptos.

A maioria realizou o tratamento da Sifilis ainda no pré-natal logo apds o diagnéstico.
Algumas se reinfectaram, tendo que fazer mais de um tratamento durante a gestacao.
Revelaram como motivo a falta de informacdo e de cuidados acerca de como preveni-
la e 0 ndo tratamento do parceiro. Uma puérpera referiu ndo ter realizado tratamento
apos reinfeccdo, outra ter terminado o tratamento uma semana antes do bebé nascer e
outra n3o ter realizado tratamento durante o pré-natal, pois nao foi testada para infeccoes
sexualmente transmissiveis. Referiram também que o tratamento é doloroso.

Nas primeiras vinte e quadro horas do tratamento para sifilis na gestacao, podem
ocorrer reagoes agudas como febre, dor de cabeca, mialgia e outros sintomas, conhecida
como reacao de Jarisch-Herxheimer. Ela ocorre em cerca de 40% das gestantes tratadas
para sifilis, principalmente quando seu tratamento ocorre na segunda metade da gestacao,
podendo apresentar contracoes e desaceleracdes da frequéncia cardiaca fetal®V.

Mesmo cientes do diagndstico e de referirem ter realizado o tratamento, se reinfectam
e estendem a transmissdo da infeccdo a mais de uma gestacao. Esse fato mostra o quanto
ainda ha falhas sobre as formas de prevencao da IST. Estudo realizado no Rio de Janeiro
mostrou que a ocorréncia de gestacao prévia com sifilis nao eliminou o risco da doenca em
futuras gestagoes®.

Segundo o Ministério da Salde, os riscos de infeccdo para o concepto se tornam
menores se o tratamento for finalizado trinta dias antes do parto®). O tratamento é
considerado inadequado a!oés este periodo, e o recém-nascido deve ser classificado como
caso de sifilis congénita®. Faz-se necessario testagens durante o primeiro e o Ultimo
trimestre de gestacdo e também no parto para monitorar e agir preventivamente contra
reincidéncias durante o pré-natal.

O estudo teve como limitacdes ter sido realizado em um Unico contexto e a dificuldade
na aceitacao das puérperas para a participagao. Pesquisas devem ser realizadas acerca da
tematica na busca de estratégias para diminuir o nimero de casos de sifilis principalmente
entre as gestantes e recém-nascidos.

O estudo objetivou conhecer as repercussdes do diagnodstico de Sifilis Gestacional
para a puérpera. O recebimento desse diagndstico se deu antes da gravidez, nas primeiras
consultas de pré-natal ou no ultimo trimestre da gestacdo. Frente ao diagndstico,
as puérperas relatam susto, tristeza, choro e pavor devido a estarem gravidas e haver
possibilidade de infeccdo do bebé. Algumas referiram tranquilidade tendo em vista que
havia tratamento para a infeccao, ter descoberto o diagndstico em uma gestagao anterior
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ou vivenciar casos na familia. Referiram que a maior influéncia do diagndstico na gestacgao
e parto foi psicologica. A maioria das puérperas realizou o tratamento da Sifilis ainda no
pré-natal logo apos o diagndstico. Algumas se reinfectaram, tendo que fazer mais de
um tratamento durante a gestacdo, e revelaram como motivo a falta de informacgao e de
cuidados acerca da prevencao e o nao tratamento do parceiro.

Houve falhas no tratamento de algumas puérperas, pois se verificou reinfeccao
durante a gestagdo, término do tratamento uma semana antes do bebé nascer e nao
realizacao de tratamento durante o pré-natal.

Concluiu-se que ha uma grande desinformacédo das puérperas quanto a infeccédo
da sifilis. H4 a necessidade de mais orientacao acerca da importancia do tratamento e do
uso de métodos de protecao de barreira durante as relacoes sexuais. Ainda ha lacunas na
triagem da sifilis gestacional que necessitam ser preenchidas por meio da testagem das
gestantes para IST a fim de evitar diagnésticos tardios e contaminacao fetal.

As politicas publicas ndo estdo sendo efetivas em coibir a contaminagéo pela Sifilis.
Necessitam-se de novas estratégias para o combate da infecgdo, transmitindo informacoes
e promovendo a salde do bindmio mae-bebé.

Os enfermeiros devem aproveitar o pré-natal e o periodo de internagdo do RN com
Sifilis Congénita para realizar a pratica educativa junto a essas puérperas, acompanhar e
esclarecer as gestantes no momento da revelacao do seu diagndstico de Sifilis Gestacional,
orientando sobre os sintomas, riscos e profilaxia para evitar a infeccao fetal, assim como
prevenir a reinfeccdo. Essa pratica deve ainda orientar e enfatizar a importancia da
realizacao das testagens durante o acompanhamento do pré-natal para IST e o tratamento
concomitante do parceiro.
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