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RESUMO

Detectar precocemente a Sifilis na gravidez e trata-la adequadamente contribui
para melhorar os indices relacionados a morbimortalidade materno-fetal. O
diagnoéstico da Sifilis € baseado na avaliacao clinica, na identificacdo do agente
etiolégico e nos testes sorologicos. O VDRL é um exame indispensavel para a
gestante, visando uma gravidez saudavel e a protecdo do feto. Este estudo
objetivou analisar, a partir da literatura, o que se tem publicado a respeito de
interpretacdo de exames de VDRL no pré-natal e sobre as condutas terapéuticas a
serem tomadas pelos profissionais do Programa de Saude da Familia. Foi feita
uma revisdo bibliografica, na modalidade narrativa, com o intuito de obter mais
conhecimentos sobre os estudos e as evidéncias existentes acerca do exame
VDRL para gestantes. Pesquisou-se, portanto, nas bases de dados da LILACS e
nos manuais e programas do Ministério da Saude. O descritor utilizado foi “sifilis”
associado ao qualificador “gestantes”. As leituras de todo o material mostraram
desde os diversos tipos de sifilis e sua detec¢do. O teste VDRL, devido ao baixo
custo e praticidade quanto a sua realizacdo, vem sendo usado em larga escala na
maioria os laboratérios de unidades de atencdo primaria a saude. Abordou-se, em
sequéncia, o tratamento da sifilis e a importancia da notificacdo compulsoria.
Dessa forma, cabe aos profissionais de saude, em especifico aos responsaveis
pelo pré-natal, prover uma assisténcia integral e de acordo com 0S pressupostos
definidos pelas politicas publicas de saude.

Palavras chave: Sifilis. Gestante. Atencao Primaria & Saude.



ABSTRACT

Detect and treat appropriately of syphilis in pregnancy helps to improve the indices
related to maternal and fetal morbimortality. The diagnosis of syphilis is based on
clinical evaluation, identification of the etiologic agent and serological tests. The
VDRL is an essential test for pregnant, seeking a healthy pregnancy and a
protection the fetus. This study aimed to analyze, from the literature, what have
been published regarding interpretation of VDRL tests in prenatal and about
therapeutic conduct to be taken by professionals from the Family Health Program.
We conducted a literature review, in narrative form, in order to gain further insight
into the studies and evidence available about the VDRL test for pregnant women.
We searched on databases LILACS, manuals and programs of the Ministry of
Health. The descriptor used was "syphilis" associated with the qualifier "pregnant
women". The readings of all the material showed from the various types of syphilis
and until detection. The VDRL test, due to low cost and convenience as to its
realization, has been in widespread use in most laboratories, units of primary health
care. It approaches in sequence, the treatment of syphilis and importance of
compulsory reporting. Therefore, health professionals, in particular those
responsible for pre natal, should providing comprehensive care in accordance with
the conditions set by public health policies.

Keywords: Syphilis. Pregnant. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

Atualmente, as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) sdo consideradas, em
nivel mundial, como um dos problemas de saude publica mais comum. No Brasil,
as doencas infecciosas na gravidez afetam especialmente populacées menos
favorecidas. E um desafio a saude publica detectar precocemente e tratar essas
doencas para contribuir na reducdo da morbimortalidade materno-fetal e
consequente melhoria dos indicadores de saude.

Neste estudo, foi dado maior enfoque a Sifilis, por tratar-se de uma doenca
detectada entre as mulheres gestantes por ocasidao do pré-natal. Durante o
atendimento de pré-natal a solicitacdo de exames de rotina, pode-se deparar com
resultados positivos para a Sifilis nas gestantes atendidas.

A Sifilis ou Lues é uma doenca infectocontagiosa sistémica, provocada por uma
bactéria espiroqueta, denominada Treponema Pallidum. E de evolugdo cronica,
com manifestagbes cutdneas tempordrias. Sua evolugéo é dividida em recente e
tardia. Classifica-se em Sifilis Congénita e Sifilis Adquirida (BRASIL, 2006a). Com

fins ilustrativos apresenta-se no Quadro 1 com a classificacao da sifilis.

QUADRO 1- Classificacéao da Sifilis de acordo com tempo de evolucéo e fase.

CLASSIFICA(;E\O DA SIFILIS
SIFILIS TEMPO DE EVOLUCAO FASE
Adquirida Recente <1 ano Priméria, secundaria e latente recente.
Adquirida tardia >1 ano Latente tardia e terciaria
Congénita recente Diagnostico até 2° ano de vida
Congénita tardia Diagnostico apds o0 2° ano de vida

Fonte: Brasil (2006a)



11

Na Sifilis Congénita, ha infeccdo fetal via hematogénica, em qualquer fase
gestacional ou estagio clinico da doenca materna. Nos dias atuais, a transmissao
sanguinea é rara. Quanto a Sifilis Adquirida, sua transmissao é sexual, via area

genitoanal, na quase totalidade dos casos (BRASIL, 2006a).

Ocorrendo a transmissao da Sifilis Congénita, cerca de 40% dos casos podem
evoluir para aborto espontaneo, natimorto ou 6bito perinatal. No Brasil, estima-se

que a prevaléncia da Sifilis na gestagéo seja de 1,6% (BRASIL, 2010).

Dados revelam baixa qualidade do pré-natal no pais e/ou a pouca importancia que
os profissionais de saude (gestores ou diretamente envolvidos no atendimento) tém
dado ao diagndstico e tratamento da Sifilis, principalmente na gravidez. O
diagnostico € fundamentado tanto na avaliagcéo clinica, quanto na identificacdo do
agente etiolégico e nos testes soroldgicos. Dentre estes, destaca-se o Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL). O ideal é realizar o VDRL no 1° e no 3°
trimestre da gestagcdo. Ele é também utilizado para controle de cura da Sifilis
(BRASIL, 2007).

Tem-se observado que em muitas regides do pais ainda ha dificuldade de acesso
aos servicos de pré-natal e aos exames laboratoriais. A Sifilis € um excelente
indicador de uma atencéo pré-natal e puerperal de qualidade na saude materna e
neonatal (LEITAO et al., 2010).

Ressalta-se que no pré-natal, a Sifilis adquire uma grande importancia pois pode
ser prevenida, diagnosticada e tratada adequadamente. Na rotina de atendimento
do Programa de Saude da Familia (PSF) ha dificuldade na padronizacdo dos
resultados de VDRL e de condutas terapéuticas a serem tomadas. Mesmo diante
de um mesmo resultado sorolégico (de VDRL), observam-se interpretacdes e

condutas diferentes.

Esse contexto aponta para a necessidade de buscar e compartilhar conhecimentos
basicos minimos de diagndstico e tratamento da Sifilis no pré-natal; ndo se trata de
Protocolo, mas sim uma abordagem (fluxograma) mais completa para a atencéo

basica, conforme pode observar no Quadro 2:
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Quadro 2- Fluxograma de deteccao e tratamento da sifilis materna

Negativo <€—— VDRL 12 < =1:8 —> 1Tratar
consulta
<1:8

l

<€—— Neqgativo < FTA - ABS

l

PositivO ———>  1Tratar

VDRL
Falso - Positivo

Descartar colagenose,etc

A 4

Repetir o VDRL

No 3° trimestre

Fonte: Protocolos de atencdo a saude da mulher Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte, 2009.

Esse fluxograma pode orientar tomada de decisdo em prol da mulher e, em

especifico, em beneficio do concepto.
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2 JUSTIFICATIVA

Um dos objetivos de grande interesse nacional, no campo da saude e dos direitos
reprodutivos, € a busca da melhoria da salde materna e a proposicdo e a
concretizacdo de medidas necessérias e eficazes que impegcam mortes maternas

evitaveis.

Em junho de 2000, o Ministério da Saude, com a intencdo de reconhecer a mulher
como sujeita e, portanto, também conhecedora dos seus direitos reprodutivos,

instituiu o Programa de Humanizacéao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN).

No plano operacional, o PHPN deliberou elementos chaves da assisténcia a
gestacdo e ao parto, e a busca de concentrar esforcos com vistas ao alcance do
principal objetivo que é o de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e
perinatal. Nesse contexto, impde-se a necessidade de ampliar o acesso ao pre-
natal, o estabelecimento de procedimentos e acdes, 0 acompanhamento e a
promoc¢do do vinculo entre a assisténcia ambulatorial e 0 momento do parto
(BRASIL, 2001).

Ademais, o PHPN instituiu ainda estratégias para induzir e auxiliar a maioria dos
municipios a implantar as acdes de assisténcia a gestacdo e ao parto. Introduziu
NOVOS recursos para o custeio dessa assisténcia mediante o cumprimento de
critérios minimos, necessarios para melhorar a sua qualidade. Dentre os critérios
recomendados, destaca-se: realizar a primeira consulta de pré-natal até o quarto
més de gestacdo; exames laboratoriais como, ABO-Rh, na primeira consulta;
VDRL, sendo um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana
da gestacéo (BRASIL,2001).

Em outro documento, o Ministério da Saude recomenda: ”[...] oferecimento e
garantia do teste anti HIV e VDRL no pré-natal e parto para todas as gestantes”
(BRASIL, 2003, p. 39).

A atencdo pré-natal é essencial tanto para a saude da mulher como para o seu
bebé. Assim, este estudo podera ajudar os profissionais de saude, principalmente
meédicos e enfermeiros, na rotina de pré-natal e ajudar também na prevencdo da

Sifilis Congénita.
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Pretende-se, também, estabelecer um fluxograma para a abordagem clinico-
terapéutica da Sifilis no pré-natal com intuito de facilitar a pratica do médico geral
ou obstetra e, como consequéncia, facilitar as condutas de protecdo do

embrido/feto.
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3 OBJETIVO

Analisar, a partir da literatura, o que se tem publicado a respeito de interpretacéo
de exames de VDRL no pré-natal e sobre as condutas terapéuticas a serem

tomadas pelos profissionais do Programa de Saude da Familia.



16

AMETODOLOGIA

Neste trabalho, optou-se pela realizacdo de uma revisdo bibliografica, na
modalidade narrativa, com o intuito de obter mais conhecimentos sobre os estudos

e as evidéncias existentes acerca do exame VDRL para gestantes.

A reviséo bibliogréafica foi realizada na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), na base
de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude
(LILACS), além de livros e publica¢cdes do Ministério da Saude sobre o assunto.

O descritor utilizado foi: sifilis e o qualificador “gestantes”. Foram encontrados 15
trabalhos e apenas sete encontravam-se na integra, ou na lingua portuguesa,

critérios de inclusdo para compor o material de anélise.

N&o foi definido periodo de busca, mas deu-se preferéncia para as publicacdes

mais recentes.
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5REVISAO DA LITERATURA

5.1 Discorrendo sinteticamente sobre a Sifilis

No que se refere a de Sifilis em gestantes percebe-se a ocorréncia de falhas dos
servicos de saude, com destaque, neste estudo, para a atencdo ao pré-natal, pois
o diagnostico precoce e o tratamento da gestante sdo medidas consideradas

simples e decisivas na prevencdo da doenca.

A sifilis congénita se insere no quadro de causa perinatal evitavel, pois é possivel
fazer o diagnéstico e proceder ao tratamento efetivo na gestacdo (SARACENI et
al., 2005, p.1245).

O Ministério da Saude conceitua Sifilis como uma “doencga infectocontagiosa
sistémica, de evolucado crénica, com manifestacdes cutaneas temporarias, sujeita a
periodos de laténcia. Sua evolucdo é dividida em primaria, secundaria e terciaria”
(BRASIL, 2010, p.376).

A Sifilis primaria € distinguida das demais por apresentar uma lesdo inicial
denominada cancro duro. Este aparece de 10 a 90 dias (em média, 21 dias) depois

da infeccéo, desencadeando a adenite satélite ( BRASIL, 2010).

O cancro duro é caracterizado por lesdo erosada ou ulcerada,
geralmente Unica, indolor, com bordos endurecidos, fundo liso e
brilhante, que desaparece em 4 semanas, sem deixar cicatrizes. As
reacoes soroldgicas treponémicas para Sifilis tornam-se positivas a
partir da 32 semana de infeccdo e as sorologicas ndo treponémicas
tornam-se positivas a partir da 42 ou 52 semana ap0s o contagio
(BRASIL, 2010, p. 376).

No que diz respeito a Sifilis secundaria, ela é apontada pela disseminacdo dos
treponemas pelo organismo. Apés 6 a 8 semanas do aparecimento do cancro

surgem suas manifestagfes, tais como: lesdo precoce conhecida por roséola e,
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depois podem aparecer as “lesbes papulosas palmo-plantares, placas mucosas,
adenopatia generalizada, alopécia em clareira e condilomas planos, que

desaparecem em aproximadamente 6 meses” (BRASIL, 2010).

Ainda no que se relaciona as lesdes secundarias, com o seu desparecimento, a
Sifilis entra em um periodo de laténcia. Dessa forma, as manifestacdes clinicas
visiveis deixam de existir e 0 diagndstico é realizado somente por meio de testes
laboratoriais. A Sifilis terciaria acomete pessoas que ndo foram tratadas
adequadamente ou sequer receberam tratamento e pode demorar de 2 a 40 anos
para se manifestar. Manifesta-se pelas formas cutédnea, 0ssea, cardiovascular e

nervosa. Destaca-se que as reacdes soroldgicas sdo positivas (BRASIL, 2010).

Baseado, ainda, no Programa do Ministério da Saude, aponta-se o quadro clinico
da Sifilis Congénita. Trata-se de um quadro clinico variavel, de acordo com alguns
fatores:
[...] o tempo de exposicao fetal ao treponema, a carga treponémica
materna, a coinfeccdo materna pelo HIV ou outra causa de
imunodeficiéncia. Esses fatores poderdo acarretar aborto, natimorto

ou O6bito neonatal, bem como Sifilis Congénita “sintomatica” ou
“assintomatica” ao nascimento (BRASIL, 2010, p. 377).

A Sifilis Congénita é classificada em recente e tardia. Os sinais e sintomas da Sifilis
Congénita recente aparecem logo apO0s o nascimento do bebé ou nos dois
primeiros anos de vida, normalmente, nas cinco primeiras semanas. A crianca
nasce com prematuridade e baixo peso, apresenta rinite com coriza
serosanguinolenta, obstrugcdo nasal, osteocondrite, periostite, choro quando
manipulada. Podem ocorrer, também, “hepatoesplenomegalia, alteracdes
respiratorias ou pneumonia, hidropsia, pseudoparalisia dos membros, fissura
orificial, condiloma plano, pénfigo palmoplantar e outras lesdes cutaneas, ictericia e
anemia” (BRASIL, 2010, p. 377).

Destaca-se que

[...] as doencas sexualmente transmissiveis (DST), por lidarem com
as questbes ligadas a sexualidade, tendem a ser encobertas,
tornarem-se invisiveis. No caso da sifilis, pela remissdo espontanea
das lesdes das fases primaria e secundaria, seguida de longo
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periodo de laténcia clinica, fica dificil a identificacdo de portadores
(SARACENI et al., p.1247).

Retornando aos sinais e sintomas da Sifilis congénita, na ocorréncia de invasao
macica de treponemas e/ou quando estes sdo muito virulentos, a evolucdo do
quadro é grave e a letalidade alta. Neste caso, a placenta encontra-se volumosa e
apresenta lesdes e manchas amareladas ou esbranquicadas. Os principais sinais e
sintomas da Sifilis Congénita tardia sdo: tibia em lamina de sabre, fronte olimpica,
nariz em sela, dentes deformados, mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite
intersticial com cegueira, surdez neuroldgica, dificuldade no aprendizado,
hidrocefalia e retardo mental. De praxe, esses sinais e sintomas surgem a partir do
2° ano de vida (BRASIL, 2010).

5.2 O teste VDRL

O Teste VDRL é um recurso imunodiagndstico utilizado com frequéncia para o
diagnéstico da Sifilis, doenca que se mantém ainda hoje como importante problema

de saude publica em todo o mundo.

O diagnostico da Sifilis € baseado na avaliagcéao clinica, na identificacdo do agente
etiologico (pesquisa direta do T. Pallidum no exsudato seroso das lesdes) e nos
testes soroldgicos. O recurso diagnéstico mais frequentemente utilizado é o teste
sorolégico, visto que, 0 paciente na maioria das vezes, quando procura 0 Servico
de saude, ja ndo mais se encontra na fase inicial da doenca, que se caracteriza

pelo surgimento da Ulcera ou cancro (SANTANA et al., 2006)

As provas sorologicas constituem o Unico meio de identificacdo para a forma
latente da Sifilis Adquirida, na qual ndo sdo observados quaisquer sinais ou
sintomas clinicos que sugiram a presenca da doenca.

Santana et al.,, (2006) mencionam que o VDRL € um teste antigénico nao
treponémico ou teste lipoidico. O treponema possui uma fragdo lipidica,
comparavel a cardiolipina em sua constituicdo antigénica. Os testes nao
treponémicos ou lipoidicos utilizam reacdes tendo por base a cardiolipina, na qual

detectam-se anticorpos denominados reaginas.
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Processos patologicos, como doencas autoimunes, determinadas infeccdes
bacterianas e virais, algumas protozooses e situacdes, dentre as quais a gravidez,
idade avancada e drogadiccdo, também podem liberar antigenos lipoidicos, os
quais levam a producéo de reaginas, traduzindo-se em resultados falsos positivos
para Sifilis, demonstrando assim a n&o especificidade das reacdes néao
treponémicas (VAZ et al.,1997; COBERLLINI et al., 2000).

Os testes treponémicos utilizam antigenos de T. Pallidum através de reacgbes
imunoldgicas de elevada sensibilidade e especificidade. Sao testes confirmatorios,
Uteis para exclusdo de falsos positivos a sorologia ndo treponémica, porém com
procedimentos mais complexos, alto custo, ndo disponiveis como exames de rotina

e inadequados para avaliacdo da resposta terapéutica (SANTANA et al., 2006).

Devido ao baixo custo e praticidade quanto a sua realizacéo, a prova do VDRL vem
sendo usado em larga escala na maioria os laboratérios de unidades de atencao

priméria a saude.

As dosagens quantitativas do VDRL, expressas em titulos, em geral se elevam até
0 estagio secundario. A partir do primeiro ano da doenca, os titulos tendem a
diminuir, podendo a reatividade desaparecer mesmo sem tratamento. Com a
infecgdo corretamente tratada, o VDRL tende a negativar-se entre 9-12 meses,
embora a reatividade em baixos titulos (<=1:8) possa perdurar por varios anos ou
até por toda a vida. Esta reatividade residual denomina-se "memaria” sorologica.
Desta maneira, titulos baixos podem significar doenca muito recente ou muito
antiga, tratada ou ndo (BELDA,1991).

A interpretacdo dos resultados de VDRL (da titulagdo) determinard se havera ou

nao indicacao terapéutica (tratamento) ou se o exame devera ou nao ser repetido.

5.3 O tratamento da Sifilis

O tratamento das gestantes e puérperas deve ser feito conforme o estagio da
doenca (Quadro 4). Os parceiros também devem ser tratados, sob o risco do

tratamento ser considerado inadequado, e a gestante ser reinfectada. Durante o
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tratamento é necessario fazer sexo seguro, usando camisinha (HILDEBRAND et
al., 2010).

O Protocolo para a prevencédo da transmisséo vertical do HIV e Sifilis, no caso da
atencdo a gestante com sifilis, recomenda o tratamento com penicilina G.
Benzatina em que a dosagem total e a quantidade de aplicacbes dependem do
estadiamento da infeccdo. Tal recomendacdo determina que na sifilis primaria
sejam aplicadas 2.400.000 UI/IM; na secundaria, 4.800.000 Ul/IM em duas doses,
com intervalo semanal e na terciaria, 7.200.000 UI/IM, com trés doses, com

intervalo semanal (BRASIL, 2007). O quadro 3 mostra esse esquema terapéutico.

QUADRO 3- Esquema terapéutico de acordo com a classificacdo da sifilis.

CLASSIFICACAO ESQUEMA TERAPEUTICO

Penicilina G Benzatina

Posologia Dose total

Sifilis primaria (<1 | 2,4milhdes Ul, IM (1,2milhdes em _
] o 2,4 milhdes Ul
ano) cada gluteo), uma unica dose

Sifilis secundaria e _ .
2,4milhoes Ul, IM (1,2milhdes em )
latente recente (< 1 ] . . 4,8 milhdes Ul
cada gluteo), repetir 7 dias
ano)

Sifilis latente tardia | 2,4milhdes Ul, IM (1,2milhdes em )
) ) _ 7,2 milhdes Ul
(> 1 ano) cada glateo), repetir 7 e 14 dias

Fonte: Manual técnico pré-natal e puerpério (BRASIL, 2006b)

Quando o tratamento é referente as gestantes e respectivos parceiros, 0
tratamento deve ser imediato com vistas a evitar a reinfeccdo da gestante. Nesses
casos, as mesmas dosagens anteriormente referidas devem ser utilizadas.
Ressalta-se que o Ministério avalia como tratamento inadequado para sifilis
materna a aplicacdo de qualquer outra terapia ndo penicilinica ou penicilinica

incompleta, ou seja, relativa ao tempo ou dose (BRASIL, 2007).
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Quanto ao tratamento do recém-nascido, € recomendado que ele seja feito com a
duracdo de 10 a 14 dias. E de fundamental importancia que o profissional se
atenha, também, aos aspectos relacionados ao tratamento anterior dado a mae, a
auséncia ou nao de alteracbes clinicas, radiolégicas e ou liquoricas no RN,

podendo, assim, variar as dosagens e o tipo de penicilina ( BRASIL, 2005).

Merece destaque a Portaria 156/2006 publicada pelo Ministério da Saude que
dispde sobre o uso da penicilina nas unidades basicas de saude e nas demais
unidades do SUS. Nesse sentido, ficam as unidades basicas de saude habilitadas
a atender caso de reacdo leve a penicilina e os casos mais graves. Apds medidas
iniciais nessas unidades, esses casos deverdo ser encaminhados aos servicos de

referéncia estabelecidos.

5.4 Vigilancia epidemiolégica

Em se tratando de uma doenca como a sifilis, ndo poderia deixar de abordar a
notificacdo dos caos detectados.

A portaria n° 33 de 14 de julho de 2005 inclui Sifilis em gestante na lista de
agravos de notificagdo compulséria, com os objetivos de : “ controlar a transmissao
vertical do Treponema pallidum e acompanhar, adequadamente, o comportamento
da infeccdo nas gestantes, para planejamento e avaliagcdo das medidas de

tratamento, de prevencéao e controle” ( BRASIL, 2006b, p.27).

Sua operacionalizagao inclui o Sistema de informacédo - SINAN das gestantes com
Sifilis; o instrumento de notificagdo/investigacao: ficha de notificacdo padronizada.
Essa notificacdo deve ocorrer em todos os servigcos de pré-natal e segue 0 mesmo

fluxo dos outros agravos de notificagdo compulsoria nacional (BRASIL, 2006b).

Em se tratando da Sifilis congénita, a Portaria 542 de 22 de dezembro de 1986
tornou-a uma doenca de notificacdo compulsoria para fins de vigilancia
epidemioldgica. Sua investigacdo deve ser desencadeada nas seguintes situacoes:

“[...] todas as criangas nascidas de mdae com sifilis (evidéncia clinica e/ou
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laboratorial), diagnosticadas durante a gestacdo, parto ou puerpério” (BRASIL,
2006b, p.28).

Ressalta-se ser de suma importancia fazer o controle da Sifilis congénita. Inclusive,
este controle é realizado por meio de medidas de facil execucdo. De acordo com o
Ministério da Saude (BRASIL, 2006b, p. 34), a medida de controle mais efetiva

consiste em oferecer a gestante um pré-natal adequado é:

a) captacdo precoce da gestante para o inicio do pré-natal;

b) realizacdo de, no minimo, seis consultas com atencdo integral
gualificada;

c) realizacdo do VDRL no primeiro trimestre da gestacao,
idealmente na primeira consulta, e de um segundo teste em torno
da 28a semana com acdes direcionadas para busca ativa a partir
dos testes reagentes (recém diagnostica da sou em seguimento);

d) instituicdo do tratamento e seguimento adequados da gestante e
do(s) seu(s) parceiro(s), abordando os casos de forma clinico-
epidemioldgica;

e) documentacdo dos resultados das sorologias e tratamento da
sifilis na carteira da gestante;

f) notificac@o dos casos de sifilis congénita.

Cabe, por conseguinte, aos profissionais de saude, em especifico aos
responsaveis pelo pré-natal, prover uma assisténcia integral e de acordo com os

pressupostos definidos pelas politicas publicas de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Realizar este estudo possibilitou-me aprofundar conhecimentos a respeito da sifilis,

dos exames e do seu tratamento.

Detectam-se falhas no processo de trabalho dos servigos de saude, principalmente,
no atendimento do pré-natal, pois o diagnéstico precoce e o tratamento da gestante
sdo medidas simples e decisivas na prevencdo da doenca. Nesse momento

guestiona-se:

como o atendimento de pré-natal acontece? Avalia-se o exame clinico da mulher,
com prioridade as medidas uterinas e peso da gestante?Sua historia de vida é
avaliada por meio de uma escuta atenta? O teste de VDRL € solicitado para toda
gestante independente da anamnese? Essa gestante é atendida como uma mulher

gravida, na sua totalidade?

E sabido que a sifilis congénita se insere no quadro de causa perinatal evitavel,
pois € possivel fazer o diagndstico e proceder ao tratamento efetivo na gestacéao.
Reafirmamos que a realizagdo do VDRL na 12 consulta de pré-natal e no 3°
trimestre servira para a deteccdo precoce da Sifilis na gestacéo.

Destaca-se que o tratamento adequado da sifilis abrange ndo apenas a gestante,
mas também o seu parceiro. Assim, tdo logo receba o resultado do exame alterado
em maos, o medico deve instituir a terapéutica penicilinica prontamente, com vista
a evitar a transmissdo vertical da Sifilis materna. A ndo realizacdo deste ato

causara graves prejuizos a saude materna e fetal.

NOs profissionais da atencéo basica somos responsaveis por um atendimento de
qualidade e em sintonia com os principios do SUS, principalmente no que se refere

a qualidade e humanizacao do atendimento.
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