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Resumo. Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, documental, com objetivo de listar as condutas dos
profissionais de salde que fizeram o Pré-natal em gestantes da rede basica do Municipio de Catanduvas SC, no ano
2016. Foram analisados 97 prontuérios. Os resultados nos mostram que a média de idade das gestantes foi de 28 anos,
sendo que 47,4% tém idade entre 20 a 29 anos. Observou-se também que 91,8% das gestantes realizaram exames
laboratoriais e trés testes rapidos para diagnostico de Sifilis, Hepatites Virais, HIV, sendo um teste em cada trimestre
gestacional. O inicio do pré-natal ocorreu no segundo trimestre em 55,7% das gestantes; 50,5% realizaram, de 1 a 3
consultas de enfermagem e 45,5% realizaram 7 ou mais consultas médicas. Durante o periodo analisado foram
diagnosticadas duas gestantes com Sifilis, 2,1% foram tratadas adequadamente, porém um dos parceiros ndo aceitou o
tratamento. Salienta-se que dados referentes as caracteristicas das gestantes ndo tiveram 100% de preenchimento o
que nos leva a sugerir que os profissionais envolvidos na assisténcia ao Pré-Natal recebam capacitagdo continuada
sobre a importancia do preenchimento correto do prontudrio da gestante, enfatizando que isso € um procedimento legal
e que a nao realizagdo pode prejudicar a continuidade da assisténcia e a realizagédo de pesquisas na area.
Palavras-chave: Gestantes, Sifilis congénita, Pré-natal.

Abstract. This is a retrospective, cross-sectional, documentary study aimed at analyzing the behavior of health
professionals who perform prenatal care in pregnant women in the basic network of the Municipality of Catanduvas SC,
from January to December 2016. We analyzed 97 medical records. The results show that the average age of pregnant
women was 28 years, and 47.4% were aged between 20 and 29 years. The onset of prenatal care occurred in the
second trimester in 55.7% of pregnant women; 50.5% performed 1 to 3 nursing consultations and 45.5% performed 7 or
more medical visits. It was also observed that 91.8% of the pregnant women performed laboratory tests and three rapid
tests for the diagnosis of Syphilis, Viral Hepatitis, and HIV, being a test in each gestational trimester. During the analyzed
period two pregnant women with syphilis were diagnose , which gives us a prevalence rate of 2.1%, which were treated
properly, but one of the partners did not accept the treatment. It should be pointed out that data referring to the
characteristics of the pregnant women did not have a 100% completion which leads us to suggest that the professionals
involved in the prenatal care receive continuous education about the importance of correct filling of the pregnant
woman's chart, emphasizing that this is a legal procedure and that the non-fulfillment can jeopardize the continuity of the
assistance and the carrying out of researches in the area.

Keywords: Pregnant women, congenital syphilis, Prenatal care.

Introducao

Apesar dos avangos cientificos, existem
Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
incuraveis, no entanto a maioria pode ser tratadas,
e outras que se tratadas adequadamente tem cura.
As ISTs sdo problemas de salde publica comum
em todo 0 mundo, e estdo entre as cinco principais
causas de procura pelos servicos de saude, se nao

tratada podem provocar sérias complicagfes, tais
como infertilidade, abortamento espontaneo,
malformagdes congénitas e até mesmo a morte.
Algumas destas Infeccbes sédo de dificil deteccéo,
por ndo apresentarem sintomas visiveis e, muitas
vezes, assintomaticas (SILVA et al, 2016). Entre as
ISTs a sifilis continua sendo um problema de saude
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mundial, acometendo um nimero expressivo de
pessoas todos os anos (BENZAKEN et al, 2016).

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa,
caracterizada por ter um periodo de laténcia e um
grave acometimento sistémico evoluindo para
complicacBes graves quando nédo tratada ou tratada
de forma inadequada. Seu agente causador €, o
Treponema pallidum, tendo como principal via de
transmissao o contato sexual, podendo também ser
transmitida por uso de agulhas contaminadas via
vertical. A transmissao vertical se da da gestante
para o feto durante o periodo de gestagdo, pela via
transplacentaria, durante o nascimento pelo canal
de parto ou apos o nascimento pelo aleitamento
materno (CHUFALO et al, 2006 ).

Se nédo tratada a gestante, o seu filho
contraird a doenga e além do que pode evoluir para
estagios que comprometerdo a pele e 6rgaos
internos, como o coracéo, figado e sistema nervoso
central. A transmissé@o pode ocorrer em qualquer
fase da gestacdo e em qualquer estagio da doenca
(SAO PAULO, 2008; PIRES et al, 2014).

Diante disto questiona-se quais as condutas
dos profissionais de saude que fazem o Pré-natal
em gestantes da rede basica do Municipio de
Catanduvas SC, para o diagndstico e tratamento de
Sifilis.

A relevancia do presente estudo se da, a
partir da complexidade da sifilis congénita, e com
uma expectativa de que muitas mulheres contrairdo
a doenca durante o periodo gestacional, ou a
mulher com sifilis engravidara e o diagnostico e
tratamento em tempo certo e correto sado
fundamentais para a evolugéo e controle da doenca.
Acredita-se também que o diagnéstico das acdes
feitas durante o pré-natal em relacdo ao manejo da
gestante com sifilis seja um importante elemento
para a avaliacdo e planejamento deste programa.

A enfermagem tem papel fundamental no
controle das ISTs, desenvolvendo atividades de
promogdo e prevencdo, na familia ou na
comunidade, identificando fatores e situacbes de
risco, promovendo educacdo em  salde,
contribuindo para o diagndstico precoce do paciente
e seus parceiros e, acima de tudo prestando
assisténcia de enfermagem para auxiliar o0s
pacientes a aderirem ao tratamento, pois apesar
dos avancos cientificos observa-se que cada vez
mais essas infeccbes aumentam de forma
desenfreada (REIS et al, 2002).

Neste contexto, o trabalho objetivou listar as
condutas dos profissionais de salde que fazem o
Pré-natal em gestantes da rede basica do Municipio
de Catanduvas SC, para o diagndstico e tratamento
de Sifilis no periodo no ano de 2016.

Métodos
Trata-se de um estudo retrospectivo,
transversal, documental, com prontuarios das

gestantes atendidas na atengéo basica do municipio
de Catanduvas (SC) por meio de coleta de dados
nos prontuarios para listar as condutas feitas pelos
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profissionais de salde para o diagnostico e
tratamento de Sifilis.

A cidade de Catanduva estd localizada no
centro-oeste do estado de Santa Catarina (Brasil),
com populacdo 10,503 habitantes. Foram incluidos
prontuarios de gestantes atendidas no ano de 2016.
Analisando os nimeros de nascidos vivos de maes
residentes no Municipio de Catanduvas nos anos de
2013, 2014 e 2015, obteve-se uma média de 132
nascidos vivos por ano (SINASC, 2016), sendo
assim espera-se que tenha 130 prontuarios. Os
prontudrios encontram-se no formato eletrénico em
cada Unidade de Estratégia Saude da Familia. O
célculo do tamanho amostral foi feito considerando
a populacao de 130 prontuarios, um erro amostral
de 5% e um nivel de confianga de 95% foi
necessaria uma amostra de 97 prontuarios.

Os dados foram coletados, pela
pesquisadora, diretamente  nos  prontudrios
eletrdnicos das gestantes que estdo sob a guarda
da Unidade de saude onde foi realizado o Pré-natal,
por meio de roteiro para a anotacdo das variaveis
observadas.

As variaveis utilizadas foram selecionadas a
partir de estudos que mostraram a importancia
destas de forma descritiva para a analise do Pré-
Natal e da deteccdo da sifiis em gestantes
(DOMINGUES, et al, 2012; CAMPOS et al, 2012;

DOMINGUES, 2016): Idade; Cor da pele;
Escolaridade; Situagéo conjugal; situacdo
trabalhista; presenca de hipertensdo, diabetes,

infeccdo urinéria; trimestre gestacional em que
iniciou o Pré-natal; nimero de gestacdes anteriores;
namero de consultas de Pré-natal com enfermeiro;
namero de consultas de Pré-natal com médico;
VDRL no pré-natal (época e resultado), Teste rapido
para sifilis no pré-natal (época e resultado)
tratamento da gestante (medicagédo); VDRL no
parceiro; tratamento do parceiro. Hemograma -
(época e resultados); EQU.

Os dados foram organizados em planilhas
do Excel, apresentados em tabelas e a analise
estatistica incluiu uma descricdo das varidveis
coletadas, com célculos de proporcdo para as
variadveis categoricas, média e desvio-padrdao para
as variaveis numéricas.

Aspectos éticos

Foi solicitado permissdo para o0 manuseio
dos prontuarios para a Secretaria Municipal de
Catanduvas. Esse trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Oeste de Santa Catarina sob parecer n°® 2.032.554 e
CAAE 66358617.2.0000.5367. Os resultados da
pesquisa foram disponibilizados para a Secretaria
de saude do municipio pesquisado, bem como um
exemplar do relatério esta disponivel na biblioteca
da Unoesc.

Resultados e discusséo
Um pré-natal de qualidade para a gestante é
importante, pois com isso a mesma recebera
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cuidados preventivos que contribuird para uma
melhor salde gestacional (DOMINGUES 2012).
Existem programas especificos que véo ajudar
essas gestante garantindo preventivamente uma
gualidade de vida para ela seu filho (SERRUYA
2004).
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Gestacdo € uma experiéncia social,
individual e Unica para a mulher em qualquer idade,
sendo um momento especial e que provocam
inlmeras mudancas, tanto psicolégicas, fisiologicas,
socioculturais e econdmicas. Por isso essa mulher,
necessita de cuidados especiais (COSTA et al
2008).

Tabela 1- Caracterizacédo das gestantes quanto a faixa etaria, Situag&o conjugal e cor da pele Catanduvas —SC, 2016.

Fonte: dados da pesquisa

N°= 97 %= 100

Faixa Etaria
13 a 19 anos 27 27,8
20 a 29 anos 46 47,4
30 a 39 anos 21 21,6
40 a 43 anos 03 3,2
Situacdo Conjugal
Casada 33 34,0
Amasiada 15 15,5
Solteira 08 8,2
Sem informacéo 41 42,3
Cor da Pele
Branca 28 28,9
Parda 09 9,3
Amarela 07 7,2
Preta 01 1,0
Sem Informacédo 52 53,6

Como pode ser observado na tabela 1, 69% epidemia da maternidade na adolescéncia desde
das gestantes desse estudo tinham idade 1970 (HEILBORN et al 2002).

considerada ideal para uma gestacdo, mas 27,8%
das gestantes desse estudo eram adolescentes e
3,2%, e com idade considerada de risco para
gestacdo 3,2%. A maior populacdo desse estudo
tinha idade adequada para gestacdo acredita-se
gue isso se da a varios fatores, como a mudanca
dos costumes e a evolucdo do conhecimento
cientifico, levam cada vez mais tardiamente as
mulheres para uma gestacdo, pois com o periodo
gestacional onde ocorrem profundas alteracbes
fisiologicas que marcam significativamente o corpo
da mulher, ha também transformacfes psicoldgicas,
fisiolégicas. Pois gestacdo que ocorre antes dos 15
anos e apos os 35 anos podem representar um fator
de risco para a mulher e muitas vezes para o bebe

(Brasil 2012). Gestantes com mais idade
apresentam maior probabilidade de apresentar
problemas médicos que podem interferir

diretamente no curso normal da gestacdo (FREITAS
et al 2008). A gravidez na adolescéncia tem sido
associada a uma maior frequéncia de bebes de
baixo peso ao nascer, parto prematuro, morte
materna e perinatal, pré-eclampsia e parto cirdrgico,
porém ha davidas se estas complicacdes estédo
associadas a fatores biolégicos ou socioeconémicos
(MAGALHAES, 2006).

Nas Ultimas décadas, a gestagdo na
adolescéncia ja é considerada um desafio para a
salde publica, pois a prevaléncia e numero de
ocorréncia desse fato tem se tornado cada vez
maior ao redor do mundo, sendo reconhecida como

Em relacdo a situacdo conjugal das
participantes, constata-se que 34% sdo casadas, e
as solteiras somam 8,2%, porém o dado que chama
a tencao se refere ao nimero de gestantes que nao
possuem essa informagdo em seu prontuario, com
42,3%. Sabe-se que a relacdo entre a gestante e
seu parceiro é de suma importancia para o
planejamento da gestacdo contribuindo assim para
um planejamento familiar. A participacdo do
companheiro, desde o inicio da gestacdo, €
essencial para dar suporte emocional, psicologico e
social para a mulher. A presenca do companheiro
no processo gravidico influencia positivamente na
evolucdo da gestacéo, diminuindo, assim, os efeitos
desfavoraveis a saude da crianca e da mulher
(PARCERO, et al, 2017).

Ainda na tabela 1 observa-se que 28,9 %,
(n= 28) das gestantes sdo brancas, 17,5% (n=17)
sdo pardas, amarelas e pretas e novamente
encontramos 53,6% (n=52) dos prontuarios sem
preenchimento dessa informacdo. Sabe-se que a
definicdo ou insercdo das pessoas em um grupo
social ndo se define exclusivamente por relacdes de
raca ou cor mas, em nosso pais, as diferencas
étnicas podem ser associadas a desigualdades
sociais e com isso influenciam no estilo de vida de
grupos e pessoas. A etnia ndo € por si sO fator de
risco para a gravidez, entretanto as mulheres pretas
e pardas sdo mais vulneraveis ao 6bito materno
(TEIXEIRA, et al 2012). As mulheres pretas e
pardas amarelas, tem prevaléncia de terem miomas
0 que pode influenciar no aumento de abortamento
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espontaneo e parto prematuro, dependendo da
localizacdo e tamanho desses miomas. Doenca
falciforme em mulheres negras, tornam a sua
gravidez de alto risco, com maiores chances de
perdas fetais e complicacdes na hora do parto,
aumentando a mortalidade materna. A hipertensao
arterial mais severa também na raga negra contribui
para levar a gestante a pré-eclampsia, e podendo
desenvolver sindrome de help, ataque cardiaco e
morte subita. (PITHAN et al,2014)
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Quanto ao ndo preenchimento das
informacdes referentes ao estado conjugal e cor da
pele (LIMA, et al 2014) também constataram em seu
estudo que 71% das fichas de gestantes com HIV
nao continham essas informacdes e, ressaltam que
a compreensdo desses dados torna-se de grande
relevancia, pois a combinacdo dessas variaveis
pode ser indicativa de desigualdade social.

Tabela 2- Caracterizacdo das gestantes quanto a situacao trabalhista. Catanduvas- SC, 2016.

N= 97 % =100

Situagéo Trabalhista

Balconista 07 7,2
Estudante 07 7,2
Auxiliar de producgédo 05 52
Empregada doméstica 05 52
Dona de casa 04 4,1
Servigos gerais 04 4,1
Professora 02 2,1
Outras 03 3,0
Sem informacgao 60 61,9

Fonte: dados da pesquisa

A situacdo trabalhista das gestantes pode
ser vista na tabela 2. Observa-se novamente que a
maioria, com 61,9% ndo possui informacdo sobre
essa variavel e das 38,1% que possuem esse dado
as profissdes mais prevalentes sdo as de balconista
e estudante com 7,2% cada e as de empregada
doméstica e auxiliar de producdo com 5,2%.
Destaca-se novamente que 61,9% dos prontuario
estudados ndo contem informacdo de qual € a
profissdo da gestante, informacdo essa muito
importante, pois sabe-se que o trabalho materno
fora do lar pode ser um obstaculo. Inmeras séo as
situagbes que contribuirem, para a desisténcia da
amamentagdo por parte da méae, indo desde o
desconhecimento de armazenamento do leite
materno, pratica de ordenha, os benéfico para bebé,
ou até mesmo pelo desconhecimento de seus
direitos no trabalho quanto a amamentagdo. A
orientacdo do profissional quanto amamentacao
depende do tipo de ocupacgdo da mae, do niumero
de horas no trabalho e das leis trabalhistas. Para
gue as maes mantenham a lactagcdo apés o retorno
ao trabalho, os profissionais de saude necessitam
orientar familiares, companheiro, a ajudarem a mée
trabalhadora quanto ao aleitamento. (BRASIL 2014)

Inimeros motivos tém levado a mulher para
0 mercado de trabalho, a emancipacdo feminina é
uma das opgdes, um projeto profissional,
desemprego ou perda de trabalho do cbnjuge, ou
até por elas serem chefes de familias. (ABRAM,
2006) .

Na tabela 3 observa-se que 68,1% (n=66)
das gestantes iniciaram o pré-natal fora do periodo
recomendo pelo Ministério da Saude ou seja, no 2°
e 3° trimestre e no 1° trimestre 32% (n=31).
Conforme preconiza o ministério da saude o pré-
natal deve ser iniciado no 1° trimestre e deve ser

regular e completo para que se possa ser feitas
todas as avaliagbes. O PHPN (programa de
humanizacéo do pré-natal e nascimento) estabelece
gue o numero minimo de consultas de pré-natal
deverd ser de seis consultas, preferencialmente,
uma no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre e trés no Ultimo trimestre. A frequéncia de
visitas no final da gestagdo tem como objetivo
avaliacdo do risco perinatal e das intercorréncias
clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre,
como trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e
eclampsia, amniorrexe prematura e 6bito fetal (SAO
PAULO, 2010). As consultas periédicas da mulher,
no ciclo gravido-puerperal, deve ser iniciado o mais
precocemente possivel e s6 se encerra apds o 42°
dia de puerpério, periodo em que devera ter sido
realizada a consulta de puerpério (SERRUYA 2004).

Quanto ao numero de gestacdo anteriores
58,8% (n=57) das mulheres desse estudo nao
tiveram gestacbes anteriormente, entre as que
tiveram ha uma maior prevaléncia das que tiveram 2
gestagcdo anterior com 15,4% (n=15). Ressalta- se
que 8,3% (n=08) tiveram de 3 e 4 gestacdes
anteriores.

Observa-se também na tabela 3 que 9,3%
(n= 09) das gestantes tiveram 1 parto anterior e
15,4% (n=15) tiveram 2 partos anteriores e com 3
ou 4 partos anteriores somente 7,3% (n=07) delas.

Nos ultimos anos o percentual de filhos para
cada mulher vem diminuindo e, ha determinantes
que contribuem para que isso aconteca, uma da
razoes sdo 0s cenarios sécio econémico e cultural.
A mudanca nas tecnologias, desenvolvimento social
e econdmico, 0 acesso a métodos contraceptivos
modernos e eficazes tem contribuido para uma
mudanca nas estruturas familiares. Assim ndo ha
mais familias numerosas, com média de 6 filhos ou

124



mais e temos agora as familias menores com média

de 2 filhos. (NADER, 2016; WONG 2016). Segundo
dados da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU),
os programas de planejamento familiar foram
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responsaveis pela diminuicdo de um terco da
fecundidade mundial, entre os anos de 1972 e 1994
(BRASIL, 2011).

Tabela 3- Caracterizagdo das gestantes quanto a Inicio do pré natal, nimero de gesta¢cfes anteriores, e nUmero de

partos anteriores. Catanduvas- SC, 2016.

VARIAVEL n=97 %
Inicio pré natal
Primeiro Trimestre 31 32
Segundo Trimestre 54 55,6
Terceiro trimestre 12 12,4
Nimero gestacgdo anterior
0 57 58,8
1 9 9,3
2 14 14,4
3 6 6,2
4 2 2,1
Sem informacéo 9 9,3
Ndmero partos anterior
0 57 58,8
1 9 9,3
2 15 15,4
3 5 5.2
4 2 2,1
Sem informacgao 9 9,3

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 4- Nimero total de consultas de pré-natal registrados nos prontuarios das gestantes realizadas com enfermeira

e, médico. Catanduvas- SC, 2016.

Consulta médica

Consulta de enfermagem

Numero de consultas

N° mulheres % N° mulheres %
(prontuéarios) (prontuarios)
1 a 3 consultas 39 40,2 30 30,9
4 a 6 consultas 13 13,4 49 50,5
7 ou mais consultas 44 45,4 17 17,5
Nenhuma consulta 01 1,0 01 1,0

Fonte: dados da pesquisa

O acompanhamento do pré-natal pode ser
feito pelo médico e pelo enfermeiro, se for de baixo
risco (BRASIL, 2005). As gestantes desse estudos,
como pode ser visto na tabela 4, foram atendidas
pelos 2 profissionais onde 50,5% (n=49) fizeram 4 a
6 consultas com a enfermeira e 45,4% (n=44)
fizeram 7 ou mais consultas com médico. As
gestantes apresentaram frequéncia ao pré-natal
acima do minimo de seis consultas, como
preconizado pelo Ministério da  Saulde.
Teoricamente, um ndmero maior de consultas pode
significar mais oportunidades de receber cuidados
preventivos e de promogdo de saulde,
especialmente em gestacdes de maior risco, com
maior probabilidade de afetar os desfechos
perinatais (DOMINGUES 2012a).

O profissional enfermeiro pode acompanhar
o pré natal de baixo risco, na rede basica de salde,
de acordo com o ministério da saude e conforme
garantido pela lei do exercicio profissional
regulamentada pelo decreto numero 94.406/87
(BRASIL 2012, P 46 a 48)
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Séo funcdes do enfermeiro(a):
Orientar sobre a importancia do pré-natal,
amamentacdo e da vacinagdo, cadastrar a
gestante no Sis Pré Natal, fornecer Cartdo da
Gestante preenchido (o cartdo deve ser
verificado e atualizado a cada consulta),
realizar a consulta de pré-natal de baixo risco
intercalada com a presenca do(a)
médico(a),solicitar exames complementares
de acordo com o protocolo local de pré-natal,
realizar testes rapidos, prescrever
medicamentos padronizados para o programa
de pré-natal (sulfato ferroso e acido fdlico,
além de medicamentos padronizados).
Orientar a vacinacdo, (contra tétano e
hepatite B), atentar para algum sinal de
alarme e identificar com de alto risco, e
encaminhar para consulta médica. As
classificada como de alto risco agendar a
consulta médica aprecar encaminhamento
para servico de referéncia, realizacdo de
exame clinico das mamas e coleta para
exame cito patolégico do colo do utero.



Promover atividades educativas, visando
promogédo de saude. Orientagdo de gestante
guanto a importancia do comparecimento na

consultas. Realizar visitas domiciliares
durante o periodo, gestacional e puerperal,
orientando quanto ao aleitamento e

planejamento familiar.

O papel do profissional, Auxiliar/técnico(a)
de enfermagem:

Orientacdo da gestante sobre importancia do
pré-natal, da amamentacdo vacinacao,
verificar/realizar o cadastramento  das
gestantes no Sis Pré Natal; Conferir as
informacBes preenchidas no Cartdo da
Gestante, bem como verificar 0 peso e a
pressdo arterial e anotar os dados no Cartao
da Gestante, fornecimento de medicagdo com
receita Aplicacdo de vacinas antitetanica e
contra hepatite B. Se identificar situagfes de
risco e vulnerabilidade e encaminhar para
consulta de enfermagem ou médica. Orientar
guanto o dia de consultas. Realizacdo de
visitas domiciliares durante a gestacdo e
puerpério, acompanhar aleitamento,
orientacdo sobre o planejamento familiar.
Papel do profissional Médico(a): Orientar a
gestante da importancia do pré-natal, da
amamentacdo e da vacinacdo, cadastro da
gestante no Sis Pré Natal e fornecer o Cartao
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da Gestante devidamente preenchido (o
cartdo deve ser verificado e atualizado a cada
consulta), realizar a consulta de pré-natal de
gestacdo de baixo risco intercalada com a

presenca do (a)enfermeiro(a), solicitar
exames complementares e orientar 0
tratamento, caso necessario; Prescrever

medicamentos padronizados para o programa
de pré-natal (sulfato ferroso e éacido félico),
orientacdo quanto a vacinacao das gestantes
(contra tétano e hepatite B); avaliar e tratar as
gestantes que apresentam sinais de alarme,
atender as intercorréncias e encaminhar as
gestantes para 0s servicos de
urgéncia/emergéncia obstétrica, se
necessario, orientacdo as gestantes e a
equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade; Identificar as gestantes de
alto risco e encaminha-las ao servico de
referéncia, realizar exame clinico das mamas
e coleta para exame citopatol6gico do colo do
Utero; realizacdo de testes rapidos.
Desenvolvimento de atividades educativas,
orientar a importancia de comparecimento
nas consultas. Realizar visitas domiciliares
durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar bem como aleitamento e orientar
sobre o planejamento familiar (Brasil 2012, 46
a 48).

Tabela 5- Caracteriza¢éo dos prontuarios das gestantes quanto a periodicidade e resultado de VDRL Catanduvas- SC,

2016.

N Gestantes (prontuario)

%

Periodo de realizagdo de VDRL

1° trimestre 05 5,2
10, 2° e 3° trimestre 25 25,8
2° trimestre 54 55,6
3 ° trimestre 12 12,4
NA 01 1,0
Resultados

NA 01 1,0
Negativo 94 96,9
Positivo 02 2,1

Fonte: dados da pesquisa

As informag0fes relacionadas ao exame de
VDRL, pode ser vista na (tabela 5), onde observa-se
gue 25,8% (n=25) fizeram os 3 exames, conforme
preconizado, um em cada trimestre gestacional.
Observou que 5,2% (n=05) fizeram somente 1 (um)
exame no primeiro trimestre. Ja gestantes que
realizaram segundo e terceiro trimestre foi 55,6%
(n=54). E somente no terceiro com 12,4% (n=12).
Destes exames realizados 96,9% (n=94) foram
negativas e 2,1% (n=02) foram positivas.

O Ministério da Salde (BRASIL 2012)
preconiza que durante a assisténcia pré-natal toda
gestante seja submetida a pelo menos dois exames
de VDRL, um na primeira consulta e outro por volta
de 28 semana gestacional. Deve-se ainda realizar
novo VDRL no momento do parto para garantir ao
recém-nascido a possibilidade de tratamento

precoce, caso a gestante ndo tenha sido tratada ou
tenha se re-infectado ap6s o tratamento.

A prevaléncia de gestantes com VDRL
positivas, como ja dito, foi de 2,1% (n=02) e tiveram
seu diagnéstico através de testes rapido e exames
laboratoriais. Uma das gestantes teve seu
diagnéstico na 112 semana e outra na 122 semana
gestacional. As duas gestantes foram
diagnosticadas precocemente facilitando a cura da
sifiis e com isso o bebe ndo foi infectado pelo
Treponema. Os tratamentos foram realizados com
Penicilina Benzatina 2.400.000UIl, intramuscular,
dose Unica quantidade terapéutica recomendada
para a sifilis recente, que é fase primaria,
secundaria e latente que apresenta menos de um
ano de evolucdo (BRASIL 2010; BRASIL 2016).
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Em relacdo ao parceiro das gestantes
infectadas foi feito o teste rapido para ambos, dando
resultado positivo para os dois, mas somente 1
recebeu o tratamento. O motivo do nado tratamento
foi a recusa. Apesar da sifilis apresentar recursos
diagnosticos e terapéuticos simples e de baixo
custo, seu controle na gestacdo € um desafio,
porque.  mesmo fazendo-se o diagnoéstico
precocemente e o tratamento correto a gestante
pode ser reinfectada, por parceiros sem
diagnésticos ou os que nao fazem o tratamento
(NONATO et al 2015)

Estudos mostram que ainda ha dificuldades
para a realizacdo do diagndstico e tratamento das
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ISTs, devido a dificuldade de abordagem das
doencas em geral e na gestacdo isso nao é
diferente. Os parceiros sexuais muitas vezes nao
sdo diagnosticados ou tratados e isso se da pelo
fato de que as pessoas sabem que a doenca esta
ali, porém desconhecem os danos que ela pode
causar (DAMASCENO et al 2014). No mundo, cerca
de 2 milhdes de gestantes sdo infectadas pela sifilis
a cada ano e, um dos fatores responsaveis pela
elevada incidéncia da sifilis congénita em todo o
mundo € a assisténcia pré-natal inadequada
(NONATO et al 2015)

Tabela 6- Caracterizagdo das gestantes quanto a testes rapidos Sifilis, Catanduvas- SC, 2016

N° de mulheres %

Teste rapidos Sifilis

1 16 16,5
2 7 7,2
3 72 74,3
4 01 1,0
Sem informacéo 01 1,0
Resultados

NA 01 1,0
Negativo 94 96,9
Positivo 02 2,1

Fonte: dados da pesquisa

Com relacéo aos testes rapidos para detctar
sifilis, nas gestantes estudadas, 74,3% (n=72),
realizaram trés testes rapidos. Seguido das que
realizaram um teste 16,5% (n=16), e que realizaram
dois testes rapidos 7,2% (n=7). Sendo que 2,1%
(n=2) das gestantes foram positivo como ja
demonstrado na tabela 6. O teste rapido € uma
importante aliado do profissional de salde por
facilitar diagnéstico e melhorar a cobertura de
triagem para sifilis, HIV e Hepatites na gravidez
permitindo tratamento imediato. (DAMASCENO et al
2014)

Os testes rapidos fornecem resultado em
menos de 30 minutos além, de serem eficientes,
confidveis e de sua relagdo custo-efetividade ser
inquestionavel, entretanto o ministério da Saude
adverte que esses testes podem ser feitos
exclusivamente com testes rapidos validados pelo
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e
distribuidos aos Estados pelo Ministério da Salde
(BRASIL 2012).

Concluséao

Apos a analise dos dados conclui-se que:

A faixa etéria das gestantes pesquisadas
variou de 13 a 43 anos de idade, com maior
predominancia de cor branca (N=28) 28,9%, e
casadas (N=33) 34%.

A assisténcia do pré natal referente ao
nimero de consultas por gestante e os exames
solicitados foi adequada, uma vez que as gestantes
realizaram o nudmero de consulta e exames
conforme preconiza o ministério da saude, sendo

que todas a gestantes realizaram exames de
Hemograma; Tipagem sanguinea e fator Rh;
Glicemia de jejum; exames laboratoriais e Teste
rdpido para sifilis, anti-HIV, Toxoplasmose IgM e
IgG, Sorologia para hepatite B (HbsAg), exame de
urina e urocultura e Parasitologico de fezes.

Para detectar VDRL e HIV foram realizadas
dois exames laboratoriais, no 1° e 3° trimestre
gestacional, e trés testes rapidos sendo no 1°,2°e
3° trimestre gestacional.

A prevaléncia de gestantes com sifilis foi
de 2,1% (n=02) gestantes, que receberam
tratamento farmacolégico adequado. Seus parceiros
também foram testados e o diagnéstico confirmado
para ambos, porém somente 1 aceitou o tratamento.

Ha falha por parte dos profissionais que
acompanham as gestantes com relacdo ao
preenchimento dos prontuarios das gestantes e as
informacdes menos preenchidas foram a cor da
pele, profissdo e escolaridade.

A realizacdo deste trabalho contribuiu para
conhecer as condutas dos profissionais na
realizacdo do pré-natal, bem como permitiu-nos
recomendar que a educacdo em saude para esses
profissionais seja periddica e constante, objetivando
sempre mais a qualidade da assisténcia para
assegurar um pré-natal eficiente e
consequentemente um parto e puerpério seguros
sob o ponto de vista clinico.
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