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Resumo

O estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de académicos de Medicina na realizacdo de atividades de educacéo
em salde para demonstrar a incidéncia da Sifilis gestacional em nosso meio e, dessa forma, permitir a reflexdo sobre o
assunto e propor estratégias para que esses casos se reduzam, melhorando a qualidade de vida da gestante e impedindo
a transmissdo para o feto. As atividades foram realizadas em uma Unidade Basica de Salde no Bairro Santa Rita, na
cidade de Imperatriz-MA. A ac¢do foi dividida em trés etapas: a 1?2 etapa consistiu em uma breve apresentacdo de
todos; a 22 etapa uma roda de conversa na qual foram abordados temas referentes a sifilis; a 3% etapa constituiu-se na
aplicacdo de um questiondrio para avaliagdo do conhecimento e satisfagdo das participantes. Foram observadas as
dificuldades das gestantes em apreender e memorizar as informag6es que receberam durante as consultas de pré-natal.
Estas relataram, ainda, ndo saberem que a infeccdo poderia ser transmitida ao feto, nem que ha a necessidade de se
tratar concomitantemente o parceiro. Conclui-se que a gestante, em posse das informagdes necessarias, se torna
totalmente capaz de evitar contaminacdo prdpria e do bebé, atua também como agente disseminadora do
conhecimento para o parceiro e outras gestantes sobre: 0s sinais e sintomas, a necessidade da realizacdo do teste nao
treponémico VDRL ainda durante o periodo gestacional e do tratamento adequado para prevenir que a crian¢a venha a
ser infectada.

Palavras-chave: Sifilis gestacional; Congénita; Transmissao.

Abstract

The study aimed to report an experience of medical students in carrying out health education activities to demonstrate
the increase in gestational syphilis in our country and, thus, allow a reflection on the subject and proportions so that
these cases are reduced, improving the quality of life of pregnant women and preventing transmission to the fetus. The
activities were carried out in a Basic Health Unit in Bairro Santa Rita, in the city of Imperatriz-MA. The action was
divided into three stages: the 1st stage consisted of a brief presentation by everyone; a 2nd stage, a conversation circle
in which syphilis themes were defined; the 3rd stage consisted of applying a questionnaire to assess participants'
knowledge and satisfaction. The difficulties of pregnant women to grasp and memorize the information they received
during prenatal consultations were observed. They also reported not knowing that the infection could be transmitted to
the fetus, nor that there is a need to treat the partner at the same time. It is concluded that a pregnant woman, in
possession of the information, becomes fully capable of avoiding the contamination of herself and the baby, as well as
a dissemination agent of knowledge to the partner and other pregnant women about: signs and symptoms, the need for
realization the non-treponemal VDRL test during the gestational period and the adequate treatment to prevent the
child from becoming infected.

Keywords: Gestational syphilis; Congenital; Transmission.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo reportar la experiencia de estudiantes de medicina en la realizacion de actividades de
educacién en salud para demostrar la incidencia de la sifilis gestacional en nuestro pais y, asi, permitir la reflexion
sobre el tema y proponer estrategias para reducir estos casos, mejorando la calidad de vida de las gestantes. mujeres y
prevenir la transmision al feto. Las actividades se realizaron en una Unidad Bésica de Salud del Barrio Santa Rita, en
la ciudad de Imperatriz-MA. La accién se dividi6 en tres etapas: la 1% etapa consistié en una breve presentacion de
todos; la 2% etapa un circulo de conversacion en el que se abordaron temas relacionados con la sifilis; la 32 etapa
consistié en la aplicacion de un cuestionario para evaluar el conocimiento y la satisfaccion de los participantes. Se
observé la dificultad de las mujeres embarazadas para captar y memorizar la informacién recibida durante las
consultas prenatales. También informaron que no sabian que la infeccién podria transmitirse al feto, ni que era
necesario tratar a la pareja al mismo tiempo. Se concluye que la gestante, en posesion de la informacién necesaria, se
vuelve plenamente capaz de evitar la contaminacion de si misma y del bebé, ademas actla como agente de difusion
del conocimiento para la pareja y otras gestantes sobre: los signos y sintomas, la necesidad de realizar la prueba
VDRL no treponémica durante el periodo gestacional y tratamiento adecuado para evitar que el nifio se infecte.
Palabras clave: Sifilis gestacional; Congénita; Transmision.

1. Introducéo

O presente trabalho se trata de um relato de pratica sobre a prevencdo de sifilis gestacional no bairro Santa Rita,
localizado na cidade de Imperatriz, no estado do Maranhdo. O objetivo deste relato é demonstrar a incidéncia dessa doenga em
nosso meio e, dessa forma, permitir a reflexdo sobre o assunto e propor estratégias para que esses casos se reduzam,
melhorando a qualidade de vida da gestante e impedindo a transmisséo para o feto.

A sifilis, doenca sexualmente transmitida causada pela bactéria Treponema pallidum, género Treponema, da familia

dos Treponemataceae, se apresenta como um desafio & satde pdblica em todo o mundo. E uma doenca transmitida por via
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sexual e vertical, pela placenta da mée para o feto. Outras formas de transmissdo podem ser por via indireta (objetos
contaminados) e por transfusdo sanguinea (Damasceno et al, 2014).

Existem dois tipos de sifilis: a congénita e a adquirida. A congénita é transmitida verticalmente pela disseminacéo
transplacentaria, ao passo que a adquirida, é sexualmente transmitida. A doenga adquirida pode ser classificada em quatro
estagios: primario, secundario, latente e terciario (Fonseca, 2017).

A sifilis congénita é decorrente da disseminagdo hematogénica do agente etiolégico Treponema pallidum da gestante
ndo tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via transplacentaria. A transmissdo pode ocorrer em qualquer
fase da gestacdo e em qualquer estagio da doenca, com probabilidades de 50% a 100% na sifilis primaria e secundaria, 40% na
sifilis latente precoce e 10% na sifilis latente tardia. E possivel transmissdo direta no canal do parto. Ocorrendo a transmissdo
da sifilis congénita, cerca de 40 % dos casos podem evoluir para aborto espontaneo, natimorto e Obito perinatal
(Epidemioldgica, 2008).

Essa comorbidade é dividida em dois periodos: a precoce (até o segundo ano de vida) e a tardia (surge ap6s segundo
ano de vida). A maior parte dos casos de sifilis congénita precoce é assintomaética (cerca de 70%), porém o recém-nascido pode
apresentar prematuridade, baixo peso, hepatomegalia, esplenomegalia, lesdes cutaneas (pénfigo sifilitico, condiloma plano,
petéquias, purpura, fissura peribucal), periostite, osteocondrite, pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratério com ou
sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia, linfadenopatia generalizada, sindrome nefrdtica, convulsdo e
meningite, trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia. Na sifilis congénita tardia, as manifestagbes clinicas sdo raras e
resultantes da cicatrizacdo da doenga sistémica precoce, podendo envolver varios 6rgaos (Epidemioldgica, 2008).

E um contrassenso uma doenca de facil diagnéstico e terapéutica medicamentosa de tdo baixo custo apresentar
incidéncia tdo elevada na nossa populagdo. As consequéncias sdo desastrosas, principalmente para as pacientes em idade
reprodutiva, pelos riscos de transmissdo vertical nos casos de sifilis congénita. Sendo assim, é de suma importancia uma
intervencdo que podera ser Gtil para melhor entendimento e aplicabilidade de politicas de saide que ajudariam no combate a
doenca (Damasceno, 2014).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Salde (OMS), ocorrem 340 milhfes de casos de infeccOes
sexualmente transmissiveis (IST) no mundo por ano, entre as quais 12 milhdes sdo de sifilis e, em 90% dos casos, acontece em
paises em desenvolvimento. A doenga na gestante é um agravo de notificagdo compulséria para fins de vigilancia
epidemiolégica desde 2005 e estima-se que apenas 32% dos casos sdo notificados, refletindo uma importante deficiéncia na
qualidade dos servigos de assisténcia ao pré-natal e ao parto (Magalhaes, et al, 2011).

A ndo realizagdo de pré-natal, a gravidez na adolescéncia, 0 uso de drogas ilicitas pela mae ou pelo parceiro
(principalmente crack/cocaina), a auséncia de parceiro sexual fixo e/ou a existéncia de multiplos parceiros, baixa escolaridade
e nivel socioecondmico, multiparidade, acesso limitado aos servigos de salde e presenga de outras infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST’s) na mulher ou no parceiro sdo fatores de risco associados & infecgdo congénita (Damasceno, 2014).

O bom acompanhamento gestacional reduz bastante os riscos de complicagdes durante a gestacdo. Além disso, essa
assisténcia bem realizada permite uma boa atuagdo da equipe da sala de parto, permitindo a diminuicdo de riscos, infeccfes e
problemas no pds-parto. Logo, melhora a qualidade de vida do nucleo familiar (Rocha, 2010).

A assisténcia ao pré-natal constitui um meio em favor da mulher gravida e do concepto. Esta atenc¢do inicia-se desde a
concepgdo, sendo entdo preventiva, até o inicio do trabalho de parto, tendo como objetivos identificar, tratar ou controlar
doengas, prevenir complicagdes na gestacao e parto, reduzir os indices de morbimortalidade materna e fetal (Netto, 2021).

Dessa forma, € possivel fazer agdes educativas, com esclarecimento, ressaltando a importancia de um bom

acompanhamento pré-natal para as gestantes cadastradas na drea em momentos que as pacientes aguardam atendimento, por
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meio de rodas de conversas, onde se possa discutir as principais prevencdes, a importancia das consultas, o uso de

determinadas medicacdes e sobre infec¢cdes sexualmente transmissiveis (Damasceno, 2014).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido com um grupo de gestantes
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) no bairro Santa Rita na cidade de Imperatriz-MA. Os relatos de experiéncia sdo tidos
como metodologias de observacdo sistematica da realidade, sem o objetivo de testar hipéteses, mas estabelecendo uma relacéo
entre 0s achados dessa realidade e as bases tedricas pertinentes. O grupo apresenta gestantes em faixa etaria bastante
diversificada, sendo que a mais jovem apresentava 15 anos e a mais velha encontrava-se na faixa dos 36 anos. O encontro foi
realizado em um dia, na sala de triagem da UBS. Para a realizacdo da acdo descrita nesse trabalho, foi agendado previamente o
encontro dos académicos com o grupo por intermédio do enfermeiro e do médico da unidade. Na data marcada compareceram
15 gestantes. No estudo, foram respeitados aos principios bioéticos preconizados na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Salde.

3. Resultados e Discussao

O planejamento da acdo foi realizado durante o semestre 2021.2, sob a orientagdo da professora Dra. Janine Silva
Ribeiro Godoy. Foi realizado com o apoio dos profissionais da Unidade Basica de Salde Santa Rita, que forneceu a sala de
reunides e divulgou nossa agdo naquela instituicéo.

A acdo foi dividida em trés etapas, o primeiro momento consistiu em uma breve apresentacdo da equipe que iria
direcionar as a¢des (Figura 1) e, posteriormente, o grupo de gestantes também foi convidado a apresentar-se, a fim de que fosse
criada uma familiariza¢&o logo no inicio da oficina.

Na segunda etapa, constituiu-se a roda de conversa na qual foram abordados temas referentes a sifilis, tais como:
sifilis na gestacdo, consequéncias da infeccdo para o bindmio mée-filho, modo de transmisséo, prevencgdo e tratamento. Nesse
momento, foram utilizadas imagens e desenhos referente aos sinais e sintomas, representando o quadro clinico da doenga,
permitindo intervencgdes e questionamentos por parte das participantes (Figura 2). Além disso, foi entregue a elas, um panfleto
abordando tudo sobre a sifilis, de forma resumida, com um contetdo criativo e informativo (Figura 3).

Observou-se a dificuldades das gestantes em apreender e memorizar as informagdes que receberam durante as
consultas de pré-natal. Este fato foi evidenciado por relatos daquelas ao afirmarem que ja haviam ouvido falar da doenca,
porém ndo sabiam ou ndo lembravam seus sintomas, mecanismos de preven¢do ou tratamento. As participantes relataram ndo
terem conhecimento que a infec¢do poderia ser transmitida ao feto, nem que ha a necessidade de se tratar concomitantemente o
parceiro.

Assim, percebe-se que as gestantes ndo apreenderam sobre transmissao e tratamento da sifilis durante o pré-natal.
Entende-se, portanto, que a maneira mais concreta de alcangar a prevengdo e o controle da sifilis congénita esta no
compromisso da aten¢do basica de oferecer as gestantes uma assisténcia de pré-natal de qualidade, garantindo um diagndstico
precoce e tratamento adequado para evitar transmissdo vertical da doenca.

As literaturas afirmam que embora a sifilis seja uma doenca para a qual existem recursos diagnésticos e terapéuticos
simples e de e de baixo custo, seu controle na gestacdo mostra-se um desafio para profissionais de salde e gestores. 1sso em
decorréncia do curto intervalo da gestacdo para a realizagdo do seu diagndstico e tratamento; pela dificuldade de abordagem

das doengas sexualmente transmissiveis, principalmente durante a gestacdo; e, provavelmente, pelo desconhecimento da
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magnitude desse agravo e dos danos que ele poderd causar a saiide da mulher e do bebé pela populagéo e pelos profissionais de

salde.

Com isso, a etapa final permitiu analisar o nivel de conhecimento adquirido pelas gestante, por meio da aplicacéo de
um questionario em que as participantes responderam com “sim, ndo ou indiferente” (Figura 4), a pesquisa se mostrou bastante
favoravel, visto que a maior parte das perguntas foram respondidas positivamente, demonstrando que o objetivo da intervencédo

foi atingido e que proporcionou promocao de satide com esse grupo (Figura 5).

Figura 1: Apresentacdo da equipe.

Fonte: Unidade Bésica de Salde Santa Rita.

Figura 2: Conversa com gestante, mostrando imagens sobre os principais sinais do quadro clinico da sifilis.

Fonte: Unidade Basica de Salde Santa Rita.
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Figura 3: Capa do panfleto entregue aos participantes.

..............

IMPERATRIZ

Sifilis Gestaclonal na Atengdao Bésica

Fonte: Unidade Bésica de Salude Santa Rita.

Figura 4: Questionario aplicado.

Sim L ET) Indiferente
| O evento
correspondeu as
suas expectativas?
Vocé conseguiu tirar
suas duvidas sobre o
tema abordado?
O que foi ministrado
vai interferir
positivamente no
| seu pré-natal ?
Vocé considera o
tema relevante para
a saude publica?

Fonte: Unidade Bésica de Saude Santa Rita.
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Figura 5: Académicos e participantes que aceitaram sair na fotografia.

Fonte: Unidade Basica de Saude Santa Rita.

4. Consideracdes Finais

Constatou-se que esse momento de educacdo em saude proporcionou um aumento do conhecimento sobre sifilis em
gestantes, além disso, relacionou que a preven¢do da doenga também consiste em uma forma de manifestar cuidado com a
evolucdo da gestacéo.

A educacgdo em salide demonstra ser uma importante ferramenta para os profissionais no que se refere a prevengdo de
doengas e promocdo da salde. No caso especial da sifilis, a gestante, em posse das informacgBes necessérias, se torna
totalmente capaz de evitar contaminacdo propria e do bebé, atua também como agente disseminadora do conhecimento para o
parceiro e outras gestantes sobre: o0s sinais e sintomas, a necessidade da realizacdo do teste ndo treponémico VDRL ainda
durante o periodo gestacional e do tratamento adequado para prevenir que a crianga venha a ser infectada.

Este relato de experiéncia esperar-se servir como base para intervengdes na area. Ressalta-se que ndo se constitui
como um modelo Gnico e completo, recomendada a adaptacdo a cada contexto. Ademais, espera-se que este trabalho leve a

outras discussdes e pesquisas em relacdo a sifilis gestacional e sua abordagem na Atencdo Bésica.
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