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RESUMO:

Introducéo: A sifilis gestacional € um agravo de notificacdo compulsoria,
sendo considerada como verdadeiro evento marcador da qualidade de
assisténcia a saude materno-fetal em razdo da efetiva reducdo do risco de
transmissao transplacentaria, de sua relativa simplicidade diagnéstica e do facil
manejo clinico/terapéutico. No Brasil, a prevaléncia de sifilis em gestantes € de
1,6%. Sao estimadas 12 mil criancas que nascem com sifilis congénita. Entre os
casos notificados em 2004, 78,8% das maes realizaram pré-natal. (BRASIL,
2012). Objetivo: Demonstrar a importancia do pré-natal de qualidade e fazer
uma descri¢cao tedrica sobre o tema sifilis gestacional. Método: Trata-se de um
estudo de caso, realizado em uma unidade basica de salde no municipio de
Maceio-AL, pertencente ao V distrito sanitario. Foi realizada pesquisa sobre o
tema Sifilis gestacional e elaborado um diagnéstico de enfermagem baseado na
CIPE (Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem) para o caso
estudado. Resultados/Discusséao: este estudo de caso referente a paciente
J.A.C. de 17 anos, residente no bairro do Feitosa, na 30 semana de gestacéo,
com historicos de tratamento anterior contra sifilis ha 4 meses, chegou com
resultado positivo 1/36 no VDRL, sendo diagnostica com Sifilis gestacional. O
diagndstico laboratorial da sifilis se faz por técnicas variadas e depende da fase
da infeccdo. A pesquisa direta do Treponema pallidum sé se aplica a lesédo da
fase primaria e a algumas lesdes da fase secundaria (placas e condiloma plano).
Os testes sorologicos dividem-se em dois tipos: treponémicos e néo
treponémicos(BRASIL, 2012). A penicilina € a droga de escolha para o
tratamento da sifilis, sendo uma medicacao de baixo custo, facil acesso e 6tima
eficacia. O tratamento da sifilis é dependente da fase de infec¢cdo da doenca.
(BRASIL, 2004). Conclusao: O diagnastico de sifilis na gestante exige a adocao
de programa de acompanhamento intensivo, com énfase no risco de reinfeccéo.
Acdes preventivas e diagnosticas devem ser intensificadas no acompanhamento

1 Discentes do Centro Universitario Tiradentes
2 Docente do Centro Universitario Tiradentes



“Cenarios de Fragilidade
SEW < e Vulnerabilidade”

=  SEMANA DE PESQUISA DA UNIT < 04 a 08 de novembro de 2019

da gestante com sifilis e seus parceiros, atuando principalmente na atencéo
priméria através da educacdo em saude, prestando esclarecimento sobre a
doenca, prevencéo, transmissao e tratamento adequado e na gestacéo evitando
a transmissao vertical e comprometimento fetal.
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ABSTRACT:

Introduction: The Psychiatric Reform is understood as an important movement
that enables the construction of a new model of mental health care. Supported
by the inclusion thinking of the person with mental disorder, in which the
assistance is focused on social reintegration, coexistence and communication
with others (SOARES, 2011). Thus, with the emergence of open mental health
services, it was necessary to reorganize the work processes and, consequently,
the therapeutic project. In this sense, it is also up to nursing to move away from
medical-centered attention and assume a therapeutic posture, in a humanistic
perspective and professional autonomy. On the other hand, studies show that
health professionals in general have found it difficult to include themselves in this
new care model (DIAS, 2009). Objective: The present work aims to expose the
nursing team's attributions in face of the challenges within the psychiatric reform.
Method: This is a bibliographic search using articles from the database SCIELO
and VIRTUAL HEALTH LIBRARY (VHL), from 2009 to 2015. . Results /
Discussion: This case study for patient J.A.C. A 17 - year - old resident in the
Feitosa neighborhood, at 30 weeks of gestation, with previous treatment history
for syphilis 4 months ago, arrived with a positive result 1/36 in the VDRL, being
diagnosed with gestational syphilis. Laboratory diagnosis of syphilis is made by
various techniques and depends on the stage of infection. Direct research of
Treponema pallidum applies only to the primary phase lesion and to some
secondary phase lesions (plaques and flat condyloma). Serological tests are
divided into two types: treponemic and non-treponemic (BRASIL, 2012). Penicillin
is the drug of choice for the treatment of syphilis, being a low cost medication,
easy access and great effectiveness. Treatment of syphilis is dependent on the
stage of infection of the disease. (BRAZIL, 2004). Conclusion: The diagnosis of
syphilis in pregnant women requires the adoption of an intensive follow-up
program, with emphasis on the risk of reinfection. Preventive and diagnostic
actions should be intensified in the monitoring of pregnant women with syphilis
and their partners, acting primarily in primary care through health education,
providing clarification on the disease, prevention, transmission and appropriate
treatment and pregnancy avoiding vertical transmission and fetal impairment. .
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