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PREVENÇÃO DA SÍFILIS CONGÊNITA: ACESSO E GARANTIA DO TRATAMENTO ADEQUADO A GESTANTE COM SÍFILIS: RELATO DE EXPERIÊNCIA
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RESUMO:.
INTRODUÇÃO: O sistema imunitário na gravidez encontra-se alterado, portanto as infecções constituem um grande risco para o binômio mãe-concepto (Tratado de Obstetrícia, FEBRASE, 2001.) A sífilis é causada pelo treponema pallidum, transmitido por conato direto com uma lesão ativa. Dentre as doenças de transmissão sexual, a sífilis é aquela cuja detecção e controle são possíveis de serem realizados através de exames pré-natais. A sífilis congênita é o resultado da disseminação hematogênica do treponema pallidum da gestante infectada, não tratada ou inadequadamente  tratada, para o seu concepto por via transplacentária  (MS Protocolo para a prevenção de transmissão vertical de HIV e Sífilis, 2007). OBJETIVOS: Descrever a importância da detecção precoce da sífilis na gestação, evitando a transmissão vertical para o feto. MÉTODO: Relato de experiência vivenciada em uma UBS do Município de Palmeira dos índios, onde todas as gestantes são avaliadas  na primeira consulta, mediante a realização do teste rápido e laboratorial para sífilis (VDRL). RESULTADOS: Todas as gestantes submetidas ao teste rápido na primeira consulta e que apresentaram resultado reagente para sífilis   foram tratadas e acompanhadas sistematicamente. CONCLUSÃO: A assistência pré-natal adequada com detenção e intervenção precoce, garantindo a medicação e o acompanhamento, visa   a prevenção da sífilis congênita.
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